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Losing a child is one of the most difficult things in parents’ lives. Parents who have lost their baby 
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1 JOHDANTO 
 
Opinnäytetyömme aiheena on lapsen kuolema kohtuun, synnytyksessä tai pian sen 
jälkeen sekä vanhempien suru ja siitä selviytyminen. Opinnäytetyönä laadimme op-
paan lapsensa menettäneille vanhemmille. Työn tilaajana toimi Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan (KYS) synnytysosasto 2302. Osastolla oli tarve kehittää foetus mortus -
perheiden hoitotyötä, ja opas vastaa tähän tarpeeseen. Opas on tehty kohtukuole-
man kokeneille tai synnytyksessä tai sen jälkeen lapsensa menettäneille vanhemmil-
le. Opas on myös apuväline osaston hoitajille heidän kohdatessa lapsensa menettä-
neet vanhemmat. Oppaassa käsittelemme äidin ja perheen hoitoa osastolla, surua ja 
sen eri vaiheita sekä selviämistä ja vertaistukea. Oppaassa on listattu valtakunnallisia 
tukipalveluita ja vertaistukiryhmiä. Halusimme, että opas on potilaslähtöinen ja toi-
voimme saavamme oppaasta kommentteja vanhemmilta, jotka ovat menettäneet 
lapsensa. 
 
Suomessa syntyy vuosittain kuolleena noin 200 lasta. Vuonna 2009 kuolleena syntyi 
205 lasta, ensimmäisellä elinviikolla kuoli 95 lasta ja neljän ensimmäisen elinviikon 
aikana kuoli yhteensä 122 lasta. (Tilastokeskus 2010.) Vauvan kuolema kohtuun tai 
synnytyksessä voi johtua monista eri syistä. Jos lapsi menehtyy jo odotusaikana tai 
synnytyksessä, eli perinataalikaudellaan, tavallisin kuolinsyy on ennenaikaisuus ja 
siitä johtuvat hapettomuustilat sekä synnynnäiset epämuodostumat. (Käpy - Lapsi-
kuolemaperheet ry.) Perinataalikuolemasta puhutaan, kun vauva kuolee kohtuun ras-
kauden loppuvaiheessa, synnytyksessä tai heti vastasyntyneisyysaikana ennen 6 
vuorokauden ikää (Väisänen 1999, 162-163 ). Vaikka lapsen kuolema tutkitaan aina 
tarkkaan, jää syy usein tuntemattomaksi. Hoitohenkilökunnan on hyvä puhua lapsen 
kuolemasta vanhempien kanssa. Vanhemmat kaipaavat usein tietoa lapsen kuole-
man syistä. Vanhempi saattaa kokea vihantunteita hoitohenkilöstöä kohtaan tai syyl-
lisyyttä.  Surua ja sen kulkua on tutkittu paljon, vauvan kuoleman aiheuttamaa surua 
etenkin perheen kannalta vähemmän. (Käpy - Lapsikuolemaperheet ry.) Tämän 
huomasimme etsiessämme tietoa vanhempien surusta. Useat teokset on tehty 1980–
1990 luvuilla.  Aivan viime vuosina on tullut tutkimuksia vanhempien surusta, ja näitä 
tutkimuksia olemme työssämme hyödyntäneet. 
 
Lapsen kuolemaa ei koulutuksen aikana käsitelty ja valmius kohdata lapsen menet-
tänyt perhe on riittämätön. Opasta tehdessä olemme saaneet tietoa siitä, millaista 
tukea ja tietoa vanhemmat haluavat lapsen kuollessa. Omat valmiudet kohdata lap-
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sensa menettänyt vanhempi on parantunut työtä tehdessä. Tästä on hyötyä tulevas-
sa työssä sairaanhoitajana. 
 
 
2 LAPSEN KUOLEMA 
 
1900-luvun alussa Suomessa joka neljäs alle 15-vuotias kuoli. Nykyään yksi kolmes-
tatuhannesta alle 15-vuotiaasta lapsesta kuolee. (Laine & Lähteenoja 2004, 452.) 
Vuonna 2002 kuoli 280 alle 15-vuotiasta lasta, joista ensimmäisellä elinviikolla me-
nehtyi 91 ja alle vuoden ikäisenä 165 lasta (Rajantie & Perheentupa 2005). Vuonna 
2007 imeväisiän kuolleisuus oli 2,7/ 1000 elävänä syntynyttä kohti. Vuonna 2007 kuo-
li 275 alle 15-vuotiasta, joista alle vuoden ikäisiä oli 161. (Tilastokeskus 2009.) 
WHO:n mukaan maailmanlaajuisesti kohtukuolemia on vuosittain 4,5 miljoonaa. Kehi-
tysmaissa jopa joka 100. — 200. raskaus päätyy kohtukuolemaan. (Stillbirth alliance 
2010.) 
 
Pienen lapsen kuolema on tabu. Se on ikävä kokemus, josta mieluummin vaietaan. 
Nykyään kuolemattomuutta ja ikuista elämää ihannoidaan, ja on vaikea kohdata kuo-
lemaa ja surevia ihmisiä. Vanhan ihmisen kuolema on luonnollista ja väistämätöntä, 
mutta pienen lapsen kuolema käsittämätöntä. (Heino 1999, 9.) Kuolema on kaiken 
kaikkiaan vaikea asia, jonka edessä koemme itsemme hyvin avuttomiksi. Lapsen 
kuolema ja sen kohtaaminen on erityisen järkyttävä asia. Ihmisjärjen on vaikea ym-
märtää ja hyväksyä, miksi elämän pitää loppua ennen kuin se on kunnolla alkanut-
kaan. Lapsen kuolemaan liittyy paljon miksi -kysymyksiä, mutta siitä puhuminen on 
silti hyvin vaikeaa. (Kuuskoski 1992, 8.) Lapsen mukana vanhempi menettää paljon. 
Vuosien toivo ja ilo katoavat lapsen kuollessa. Menetys tuntuu epäreilulta, eikä mi-
kään tunnu lohduttavan. (Väisänen 1999, 11.) 
 
2.1 Kohtukuolema – Foetus mortus 
 
Kohtukuolemaksi määritellään sikiökuolema, jossa yli 22-viikkoinen tai yli 500 gram-
maa painava sikiö menehtyy kohtuun raskauden tai synnytyksen yhteydessä. Maail-
man terveysjärjestö WHO:lla tämä määritelmä on ollut käytössä vuodesta 1987. 
(Kurki & Nuutila 1998, 1042-1044, Savela & Siikavirta 2007.) WHO:n määritelmä koh-
tukuolemasta ei kuitenkaan ole kansainvälinen. Esimerkiksi Ruotsissa kohtukuole-
maksi määritellään yli 28-viikkoisen sikiön kuolema, kun taas Norjassa yli 16-
viikkoisena. USA:ssa ja Australiassa kohtukuolemaksi määritellään yli 20-viikkoisen 
sikiön kuolema. (Stillbirth alliance 2010.)  
 9 
 
 
 
 
Vuoden 2010 ennakkotiedoissa lapsia syntyi 61 371, joista kuolleena syntyi 181 las-
ta. Vuonna 2010 alle 7 vuorokauden ikäisenä menehtyi 64 lasta ja perinataalikaudella 
245 lasta. (Stakes 2011.) Kohtuun kuolee vuosittain noin puoli prosenttia yli 22-
viikkoisista sikiöistä (Tiitinen 2010). THL:n syntyvyysrekisterin (2009) mukaan kohtu-
kuolemien määrä kasvaa, kun raskaus on kestänyt alle 27 viikkoa ja raskauden lop-
puvaiheessa 38. raskausviikon jälkeen.  
 
2.1.1 Kohtukuoleman syyt 
 
Perinataalikauden kuolinsyitä voivat olla epämuodostumat ja erilaiset kehityshäiriöt. 
Istukan ja kohdunsuun heikkoudet ovat syynä osaan kuolemista, samoin napanuoran 
ongelmat. (Väisänen 1999, 163.) Kuoleman syyn selvittämistä varten lapsi ja istukka 
tutkitaan tarkkaan. Istukasta ja napanuorasta otetaan koepala patologisia tutkimuksia 
varten. Kuolleesta lapsesta otetaan infektionäytteet ja hänen kromosominsa tutkitaan. 
Myös äidistä otetaan verikokeita mm. sokerirasitus, maksa-arvot, fosfolipidivasta-
aineet, lupusantikoagulantti ja hyytymistekijä- sekä infektionäytteet. (Tiitinen 2010.) 
 
Ritenour (2010) on tutkimuksessaan selvittänyt kohtukuoleman syitä Arizonassa, 
USA:ssa. Tutkimuksen mukaan monisikiöraskaus johtaa usein kohtukuolemaan ja 
aiempi kohtukuolema on myös riskitekijä uudessa raskaudessa. Äidin korkean iän on 
todettu kasvattavan kohtukuolemariskiä. Tupakan ja alkoholin käytöllä on myös yhte-
ys kohtukuolemaan, etenkin raskauden loppupuolella. Äidin rodulla, sosio-
ekonomisella taustalla ja ylipainolla on todettu olevan yhteys kohtukuolemiin (Fretts, 
2005). Douglasin (2009) mukaan merkittävimmät kohtukuoleman syyt ovat synnyn-
näiset epämuodostumat, eteisistukka ja ennenaikaisuus. Myös äidin sairaudet, kuten 
diabetes, verenpainesairaudet, SLE (Systeeminen lupus erythromatosus l. punahuk-
ka), munuaissairaudet ja thrombophiliaasi kohottavat kohtukuolemariskiä. Infektioista 
merkittävimmät ovat B. Streptokokki ja Parvovirus B19.  
 
Raskausviikoilla 24–27 suurimmat kohtukuoleman syyt ovat infektiot (19 %), raskau-
den keskeytyminen (14 %), epämuodostumat (14 %) ja selittämättömäksi jää 21 % 
kohtukuolemista. Infektiot ovat merkittävin syy, kun sikiö painaa alle 1000 g. Ras-
kausviikon 28 jälkeen selittämättömien kohtukuolemien määrä lisääntyy. (Fretts, 
2005.) 
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Gardosi, Kady, McGreown, Francis ja Tonks (2005) ovat kehittäneet Iso-Britannian ja 
Irlannin kohtukuolematapausten perusteella kohtukuolemaluokituksen ReCoDe (tau-
lukko 1). Luokituksessa on eritelty eri tekijöistä johtuvat kohtukuolemat. Aineistona on 
2625 kohtukuolematapausta. 
 
TAULUKKO 1. Kohtukuoleman syyt ReCoDe (Relevant Condition of Death) -
luokituksen mukaan (Gardosi, Kady, McGreown, Francis & Tonks 2005). 
 
ONGELMATEKIJÄ KOHTUKUOLEMAN SYYT 
SIKIÖ  epämuodostumat 
 infektiot 
 epäimmuuni vesipöhö 
 isoimmunisaatio 
 verenvuoto sikiöstä äitiin 
 kaksossikiöiden välinen verenvuoto 
 sikiöaikainen kehityksen viivästyminen 
NAPANUORA  prolapsi (esiinluiskahdus) 
 silmukka tai solmu 
 kalvokiinnitteinen napanuora 
 muut napanuorakomplikaatiot 
ISTUKKA  ennenaikainen irtoaminen 
 etinen istukka (istukka peittää osittain tai 
kokonaan kohdunkanavan suun) 
 istukan riittämättömyys 
 muut istukkaan liittyvät komplikaatiot 
LAPSIVESI  suonikalvon, vesikalvon tai lapsiveden 
tulehdus 
 lapsiveden niukkuus tai sitä on liikaa 
 muut lapsiveteen liittyvät komplikaatiot 
KOHTU  repeämä 
 epämuodostumat/ poikkeamat 
 muut kohtuun liittyvät komplikaatiot 
ÄITI  diabetes 
 kilpirauhassairaudet 
 verenpainesairaus 
 lupus (l. punahukka) ja fosfolipidivasta-
aineoireyhtymä 
 raskaushepatoosi 
 lääkkeet, huumausaineet 
 muut äitiin liittyvät syyt 
SYNNYTYS  asfyksia 
 happivajaus 
 synnytyksessä tullut vamma  
TRAUMA  ulkoiset vammat 
 hoitovirheet 
LUOKITTELEMATTOMAT  ei tunnistettavaa syytä 
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2.1.2 Kohtukuoleman toteaminen 
 
Sikiön menehtyminen kohtuun todetaan, kun sikiöstetoskoopilla ei kuulla sikiön syket-
tä ja KTG:llä (sydänäänikäyrällä) todetaan vain äidin syke. Ultraäänen avulla näh-
dään sikiön sydämen toimimattomuus, sikiön liikkeiden puuttuminen ja mahdollinen 
sikiön rakenteen muutos. Tarkemmissa tutkimuksissa selvitetään myös sikiön paino-
arvio, anomaliat eli epämuodostumat sekä nesteen kertyminen kudoksiin, vastaonte-
loon tai muihin kehononteloihin. Myös istukka ja lapsivesi tutkitaan. Lopullisen tiedon 
sikiön kuolemasta antaa aina lääkäri. (Raussi-Lehto 2006, 462-263.)  
 
Äiti voi olla yhteydessä äitiysneuvolaan, jos raskauden kulussa on ongelmia. Äiti ei 
saata tuntea sikiön liikkeitä lainkaan tai on huomannut, että liikkeet ovat vähentyneet. 
Äidillä voi olla myös ennenaikaista supistelua tai niukkaa verenvuotoa. (Kurki & Nuuti-
la 1998, 1042-1044.) Myös kohdun kasvu voi olla hidastunut (Tiitinen 2010). Äitiys-
neuvolassa sikiön sydänääniä ei todeta doppler-laitteella. Äidin häpyliitos-
kohdunpohjamitta voi olla normaalia pienempi, mikä antaa viitteitä sikiön kasvun py-
sähtymisestä tai lapsiveden vähenemisestä. Epäiltäessä kohdunsisäistä kuolemaa, 
äiti lähetetään päivystyksellisesti synnytyssairaalaan. Sairaalassa diagnoosi varmis-
tetaan KTG:llä ja ultraäänilaitteella. Jos sikiön menehtymisestä on aikaa, voivat kallon 
saumat olla limittäin ja sikiöllä voi olla epäselvät kudosrajat eli sikiö on autolyyttisen 
näköinen. (Kurki & Nuuttila 1998, 1042-1044.) Sosiaali- ja terveysministeriön asetuk-
sen (A 9.1 2004/27) mukaan lääkärin on todettava yli 22-viikkoisen tai yli 500 gram-
maa painavan sikiön kuolema. Kohdunsisäinen kuolema on todettava luotettavasti 
tulevien lääketieteellisten toimenpiteiden kannalta. Yleensä sikiön kuolema todetaan 
ultraäänitutkimuksessa. 
 
2.1.3 Kohtuun kuolleen lapsen synnyttäminen 
 
Kun lääkäri on todennut sikiön kuolleeksi, selvitetään synnytystapa. Yleensä synnyt-
täjä perheineen haluaa synnyttää menehtyneen sikiön mahdollisimman pian kohtu-
kuoleman toteamisen jälkeen. Somaattisesti synnytyksellä ei ole kiirettä, koska pelä-
tyt hyytymistekijähäiriöt kehittyvät vasta 4-5 viikon kuluttua. On kuitenkin tutkittu, että 
nopea synnyttäminen vähentää äidin ahdistusta. Lääketieteellisin perustein on suosi-
teltavaa, että kohtuun kuollut lapsi synnytetään alateitse. Kivunlievitys on tällaisessa 
synnytyksessä normaalia tehokkaampaa. Synnytys itsessään on suoraviivaisempi 
kuin normaali synnytys, koska lapsen vointia ei tarvitse valvoa. Keisarileikkaukseen 
päädytään, mikäli äidin henki on vaarassa. Tällaisia syitä ovat esimerkiksi istukan 
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irtoamisesta johtuva voimakas verenvuoto, raskausmyrkytys tai synnytyseste (sikiön 
poikkitila tai täydellinen eteisistukka). Hätäsektioon voidaan päätyä myös tapauksis-
sa, joissa vauvan pelastamista vielä yritetään. (Kurki & Nuutila 1998, 1042-1044.) 
Lääketieteellisesti alatiesynnytys on perusteltu infektiovaaran takia ja myös seuraa-
vaa raskautta ajatellen, vaikka se vanhemmista voi tuntua kohtuuttomalta. Vanhem-
pien omia ajatuksia ja toivomuksia tulisikin kuunnella ennen synnytystä. (Käpy- lapsi-
kuolemaperheet ry.) 
 
Synnytyksen käynnistystavan määrää raskauden kesto ja kohdunsuun kypsyys. Syn-
nytys voidaan käynnistää sikiökalvojen puhkaisulla, jos kohdunsuu on riittävän kypsä 
(3-4 cm auki). Yleensä kuitenkin kohdunsuuta joudutaan kypsyttämään prostaglandii-
neilla. Nykyään käytetään yleisimmin synteettisiä prostaglandiineja (PG, gemeprosti, 
misoprostoli), koska ne ovat luontaisia tehokkaampia. Synnytyksen käynnistyminen 
etenee yksilöllisesti, käynnistävää lääkitystä joudutaan toisinaan antamaan jopa usei-
ta päiviä. Kohtuun kuolleen sikiön synnytys voidaan käynnistää myös oksitosiini-
infuusiolla, raskaudenkeskeytykseen tarkoitetuilla lääkkeillä tai keittosuolahuuhtelulla, 
jossa katetri ohjataan kohdunkaulan kanavaan ja yhdistetään keittosuolainfuusioon. 
Keittosuolahuuhtelu on äidin kannalta turvallinen menetelmä. (Kurki & Nuutila 1998, 
1042-1044.) 
 
Kun kuollut lapsi on syntynyt, hänet tutkitaan tarkkaan. Lapsesta otetaan röntgen- ja 
valokuvat, infektionäytteitä sekä tehdään kromosomitutkimus. Vanhempien tulee 
nähdä syntynyt lapsi, vaikka tämä olisi epämuodostunut. (Kurki & Nuutila 1998, 1042-
1044.) Kuolleen lapsen synnyttäneelle äidille ja perheelle täytyy järjestää tukihoito. 
Synnytyksen jälkeen on jälkitarkastus, jossa käydään läpi tutkimustulokset sekä kes-
kustellaan mm. seuraavasta raskaudesta. Tarvittaessa myös psyykkistä tukea ja te-
rapiaa tulee antaa. (Tiitinen 2010.) 
 
2.1.4 Elämä kohtukuoleman jälkeen 
 
Vanhemmat voivat kokea sairaalan turvapaikkana lapsen menetyksen jälkeen. Kotiut-
taminen tulisi järjestää joustavasti. Jos äidillä on ollut tiivis kontakti oman neuvolan 
terveydenhoitajaan, voidaan tähän äidin suostumuksella ottaa yhteyttä. Useissa kes-
kussairaaloissa vanhemmille jaetaan opaskirjanen, johon on koottu hautaamiseen ja 
sosiaaliturvaan liittyviä asioita, sekä paikallisten ja kansallisten auttajatahojen yhteys-
tietoja. (Väisänen 2000, 1508.) 
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Jatkohoito tulisi järjestää äidin yksilölliset tarpeet huomioiden. Kivun hoitaminen ja 
maidonerityksen estäminen lääkkeellisesti on tärkeää. (Douglas 2009.) Jälkitarkas-
tusaika äitiyspoliklinikalle varataan 6 - 8 viikon päähän synnytyksestä. Äidille kerro-
taan jälkivuodosta, maidonerityksestä sekä muista synnytyksen jälkeisistä fyysisistä 
ja henkisistä oireista. Vanhemmille kerrotaan, mihin he voivat olla yhteydessä, jos 
jokin asia askarruttaa. (Hekkala 2011.) 
 
Lapsen menetyksen jälkeen vanhempien tunteet uudesta raskaudesta vaihtelevat. 
Toiset saattavat pelätä tulevaa raskautta, eivätkä välttämättä halua uutta lasta lain-
kaan. Toiset taas haluavat uuden lapsen niin pian kuin mahdollista. Tunteet tavalli-
sesti lieventyvät ajan mittaan. Uusi raskaus ja lapsi on perheen oma ratkaisu, johon 
ulkopuolisten ei pitäisi puuttua. Fyysisistä syistä uutta raskautta ei suositella heti 
edellisen raskauden perään. Raskauksien väliseen aikaan vaikuttaa mm. edellisen 
raskauden ja synnytyksen kulku. (Käpy- Lapsikuolemaperheet ry .)  
 
Uutta raskautta lapsen menettämisen jälkeen suositellaan vasta 6 - 12 kuukauden 
kuluttua, jotta menetetyn vauvan sureminen ei keskeydy uuden raskauden vuoksi. 
Perheen on kuitenkin itse saatava päättää seuraavan raskauden ajankohdasta saa-
mansa riittävän tiedon ja tuen pohjalta. Äidin mieliala voi olla erityisen ailahteleva 
kuoleman ja elämän jatkuvan vaihtelun vuoksi. Se voi heijastua uuteen vauvaan, tu-
tustuminen ja kiintyminen voi olla vaikeaa ja suhde voi sen vuoksi altistua monenlai-
sille häiriöille. Uuden raskauden alussa arvioidaan neuvolassa ja tarvittaessa myös 
äitiyspoliklinikkakäynneillä mahdollisen vuorovaikutushoidon tarvetta. Uutta raskautta 
varjostaa usein suuri huoli ja ahdistus raskauden etenemisestä sekä vauvan tervey-
destä ja hengissä säilymisestä. Äiti tarvitsee toivoa ja uskoa elämään ja kykyynsä 
synnyttää eläviä lapsia, mutta myös mahdollisuutta kertoa peloistaan ja raskauden 
herättämistä monenlaisista tunteista. Uuden raskauden hoidossa pyritään turvallisuu-
den ja luottamuksen rakentamiseen jatkuvuuden ja kaikkien hoitavien tahojen yhteis-
työn avulla. Vanhempia kannustetaan ilmaisemaan raskauteen ja kohtuvauvan voin-
tiin liittyviä pelkoja, kysymyksiä ja huolia. Uuden raskauden aikana perheen hoitoon 
liittyy monia tahoja: neuvola, naistentautien poliklinikka, äitiyspoliklinikka, antenataali-
osasto, synnytysvastaanotto, lapsivuodeosasto sekä lasten- ja aikuistenpsykiatria. 
Uuden raskauden edetessä vanhempien huolen, pelkojen ja ahdistuksen määrä vaih-
telee ja heille tulisi tarjota sen vuoksi mahdollisuus ylimääräisiin neuvolakäynteihin. 
(Juutilainen 2010.)  
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2.2 Lapsen kuolema synnytyksessä tai pian sen jälkeen 
 
Lapsi voi kuolla synnytyksessä tai pian synnytyksen jälkeen. Yleisimmät syyt tähän 
ovat ennenaikaisuus, tulehdukset, epämuodostumat tai synnytyksen aikainen hapen-
puute. (VSSHP 2006.) Lapsen yllättävä kuolema synnytyksessä on järkyttävää niin 
vanhemmille kuin hoitohenkilökunnallekin (Väisänen 2000, 1508). 
 
Merkittävimmät neonataali- eli vastasyntyneisyyskauden kuolemansyyt ovat synnyn-
näiset rakenneviat ja ennenaikainen synnytys. Imeväisiän kuolemista yli puolet ajoit-
tuu ensimmäiselle elinviikolle ja kolme neljäsosaa neljälle ensimmäiselle elinviikolle. 
Imeväisten kuolinsyistä tavallisimmat ovat synnynnäiset rakenneviat ja kätkytkuole-
ma. (Rajantie & Perheentupa 2005.) Myös Douglasin (2009) mukaan neonataalikau-
den kuolemat johtuvat yleisimmin ennenaikaisuudesta, synnynnäisistä epämuodos-
tumista ja synnytyksenjälkeisistä infektioista  
 
 
3 SURU  
 
Suru käsitteenä merkitsee jonkin menetyksen tai muun ikävän tapahtuman aiheutta-
maa voimakasta ja pitkäkestoista mielipahan tunnetta, murhetta. Suru on kuitenkin 
moniulotteista, ja sen määrittäminen tarkasti on vaikeaa. Hoitotyössä kohdataan päi-
vittäin surua sen kaikissa eri ilmenemismuodoissa. Suru on hyvin henkilökohtainen ja 
eri tavoin ilmentyvä asia. (Erjanti & Paunonen-Ilmonen 2004, 9-10.)  
 
Surua kuvataan kirjallisuudessa tunteena, reaktiona, oireyhtymänä ja käyttäytymise-
nä. Suru voidaan käsittää tunteena, joka vähentää ruumiillista ja henkistä elinvoimaa. 
Vaikka suru mielletään useimmiten kielteisenä tunteena, voidaan siinä nähdä myös 
myönteisiä piirteitä. Suru voi antaa mahdollisuuden kypsymiseen ja uusien ulottu-
vuuksien löytämiseen. Suruun sisältyy nöyryyttä, hyväksyntää, helpottuneisuutta ja 
kokemuksia ja sureva tuntee elämän jatkuvan. (Laakso 2000,19.) 
 
3.1  Surutyö  
 
Surutyö on läheisen kuolemaa tai muuta vaikeaa menetystä surevan vähittäistä so-
peutumista tilanteeseen. Surutyön käsitteen loi Sigmund Freud, kun hän huomasi 
ihmisen joutuvan ponnistelemaan psyykkisesti menetyksen jälkeen saadakseen si-
säisen maailmansa tasapainoon. (Koskela 2007.)  
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Surutyö alkaa kuoleman ja sen aiheuttaman epäuskon ja protestin kohtaamisesta. 
Siihen liittyy pelkoa, surua ja raivoa. Surutyö etenee prosessimaisesti. Mielikuvat ja 
ajatukset kuolleesta, merkityksen etsiminen, sureminen ja kiintymyssuhteen muuttu-
minen ja uusien suunnitelmien hyväksyminen voi lopulta rikastuttaa surevan persoo-
nallisuutta. Surutyö on tunteiden ja järjen sopeutumista läheisen menetykseen. (Poi-
jula 2002, 76-77.) Surutyön on tarkoitus auttaa ihmistä sopeutumaan kuoleman todel-
lisuuteen. Surutyö estyy tai pitkittyy, jos sureva tukahduttaa tai estää surun tunte-
muksia. (Laakso & Paunonen-Ilmonen 2005, 167-170.) 
 
3.2 Kûbler-Rossin suruteoria 
 
Surua on kuvattu eri vaiheita sisältävänä jatkumona. Tunnetuin surun vaiheiden ku-
vaaja on Kûbler-Ross, joka jaottelee suruprosessin viiteen vaiheeseen: kieltäminen, 
viha, kaupanteko, masennus ja hyväksyminen. Sureva ihminen etenee näiden 
vaiheiden mukaan, joskin surun vaiheet koetaan yksilöllisesti, eikä kaikkia vaiheita 
välttämättä läpikäydä tai ne voidaan kokea eri järjestyksessä. (Laakso & Paunonen-
Ilmonen 2005, 167-170.) Surun viisi vaihetta ovat työvälineitä, joiden avulla tunteita 
on helpompi ymmärtää ja muotoilla. Vaiheet ovat tunteiden herättämiä reaktioita, joi-
den kesto vaihtelee. Vaiheiden läpi ei kuljeta järjestelmällisesti, vaan niistä hypätään 
toiseen satunnaisesti. (Kûbler-Ross & Kessler 2006, 22.) 
 
Kieltäminen on usein ensireaktio läheisen ihmisen kuollessa. On vaikea käsittää, 
ettei menetetty läheinen enää koskaan palaa. Kieltämisvaiheessa ihminen lamaantuu 
järkytyksestä. Tunteet saatetaan peittää tunnottomuudella. Kieltämisvaiheessa maa-
ilma tuntuu musertavalta ja merkityksettömältä. Kuitenkin kieltäminen on surutyön 
ensimmäinen vaihe ja tärkeä itsesuojelumekanismi. Kieltäminen on luonnon tapa 
päästää mieleen vain sen verran kuin kerralla pystytään käsittelemään. Pikkuhiljaa 
mieleen nousee kysymyksiä ja kielletyt tunteet alkavat nousta pintaan. Tiedostama-
ton paranemisprosessi alkaa, kun menetyksen todellisuus hyväksytään. (Kûbler-Ross 
& Kessler 2006, 23-26.) 
 
Viha-vaihe tulee esiin monin eri tavoin. Viha voidaan kohdistaa itseen, kuolleeseen 
henkilöön tai esimerkiksi hoitaneeseen lääkäriin. Viha on toipumisprosessin tärkeä 
vaihe. Vihan tunteille pitää antaa tilaa. Mitä nopeammin ja syvemmin vihaa tuntee, 
sitä nopeammin se antaa tilaa myös muille sen alla oleville tunteille. Surutyön pro-
sessissa viha voi nousta eri muodoissaan esiin useita kertoja. Vihaa ei pitäisi tukah-
 16 
 
duttaa, vaan sen pitäisi antaa purkautua huutona, itkuna tai jollakin muulla itselle so-
pivalla tavalla. Lopulta viha alkaa laantua ja menetyksen tunteet ilmenevät sen jäl-
keen uusilla tavoilla. (Kûbler-Ross & Kessler 2006, 26-32.) 
 
Kaupanteko-vaiheessa sureva ihminen on valmis tekemään mitä tahansa, että saisi 
läheisensä takaisin. Tässä surun vaiheessa myös syyllisyyden tunteet ovat yleisiä. 
Sureva tekee mitä tahansa, ettei joutuisi kokemaan menetyksen tuskaa. Menneessä 
viivytään ja kivuntunteista yritetään päästä eroon. Kaupantekovaihe voi auttaa aja-
tuksia siirtymään surun vaiheesta toiseen. Se antaa psyykelle hengähdystauon ja 
aikaa sopeutua. Kaupantekovaiheen edetessä mieli muuttaa menneitä tapahtumia, 
vaikka lopputulos on aina se, että läheinen on lopullisesti poissa. (Kûbler-Ross & 
Kessler 2006, 33-36.) 
 
Kaupantekovaiheen jälkeen esiin nousee masennus. Tyhjyyden tunne ja suru nou-
see esiin syvempänä kuin ennen. Surevasta voi tuntua, että masennusvaihe kestää 
ikuisesti. Masennus ei tässä yhteydessä ole merkki mielisairaudesta, vaan luonnolli-
nen reaktio suureen menetykseen. Sureva vetäytyy ja miettii, onko mitään mieltä jat-
kaa elämää yksin. Fyysiset oireet lisääntyvät masennusvaiheessa. Sängystä nouse-
minen on vaikeaa, päivän kululla ei ole merkitystä, olo on raskas eikä ole voimia mi-
hinkään. Kaikki on samantekevää. Masennus kuuluu surutyöhön, sitä ei tarvitse alkaa 
heti aktiivisesti hoitaa kliinisenä sairautena. Masennus on luonnon tapa suojata ihmis-
tä sulkemalla hermojärjestelmä siten, että sureva saa aikaa sopeutua asiaan, jota se 
ei vielä ole valmis käsittelemään. Masennusvaihe tulisi käydä läpi torjumatta tai kii-
rehtimättä. Kun masennus on täyttänyt tarkoituksensa menetyksessä, se katoaa it-
sestään. Suruprosessiin kuitenkin kuuluu, että masennusvaihekin voi palata aika 
ajoin takaisin. (Kûbler-Ross & Kessler 2006, 37-41.) 
 
Hyväksyminen ei suruprosessin vaiheena tarkoita sitä, että surija tuntee olevansa 
kunnossa eikä tapahtunut vaivaa häntä. Hyväksymisellä tarkoitetaan sitä, että ihmi-
nen hyväksyy sen tosiasian, että hänen läheisensä on pysyvästi poissa, läheisen 
menetyksen kanssa opitaan elämään. Kun elämästä alkaa jälleen nauttia, voi tuntua 
siltä, että pettää kuolleen läheisen. Omien tunteiden kieltämisen sijaan aletaan kuun-
nella omia tarpeita, siirtyä eteenpäin, muuttua, kasvaa ja kehittyä. Hyväksymisen 
jälkeen voi taas osallistua muiden elämään, antaa tilaa ihmissuhteille ja itselle. Elämä 
tuntuu taas jatkuvan, kun surulle on annettu tarpeeksi aikaa. (Kûbler-Ross & Kessler 
2006, 41-45.) 
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3.3 Vanhempien suru 
 
Oman lapsen kuolema ja hautaan saattaminen ovat vanhemmuuden raskaimpia ja 
vaikeimpia tapahtumia. Lapseen on kohdistettu toiveita ja odotuksia, jotka menete-
tään lapsen kuollessa. Suru on monimutkainen ja raskas tapahtuma, joka kattaa laa-
jan tunteiden kirjon. Surun aikaiset tunnetilat vaihtelevat ikävästä ja ahdistuksesta 
vihaan, syyllisyyteen ja häpeään. Vanhemmat voivat kokea epäonnistuneensa van-
hempina, etenkin jos kuollut lapsi on heidän ainoansa. Lapsen menettäminen tekee 
kipeää ja toisinaan vanhemmat voivat toivoa kuolevansa lapsensa mukana. Suru 
etenee yksilöllisesti, sille ei ole aikataulua. Surun edetessä vaikeat ja helpommat ajat 
vuorottelevat ja lopulta suruntunne alkaa hellittää. Ajatus, että lapsen elämä jäi kes-
ken, vaihtuu lopulta ajatukseen, että elämä oli täysi elämä lyhyydestään huolimatta. 
(Sylva ry 2005, 31-34.) 
 
Dyregrovin ja Matthiesenin (2008) tutkimuksesta selviää, että vanhempien suruko-
kemukset eroavat toisistaan. Äitien surun on todettu olevan syvempää ja pitkäkestoi-
sempaa kuin isien surun. Äidit myös kokevat perheen ja ystävien tuen vähäisempänä 
kuin isät, kun taas isät suhtautuvat äitejä kriittisemmin sairaalasta saamaansa tukeen 
lapsen menetyksen jälkeen. Useimmat vanhemmat kokevat keskinäisen läheisyyden 
kasvaneen lapsen kuoltua, mutta on myös niitä, joita lapsen kuolema etäännyttää 
toisistaan. Äidit kärsivät isiä useammin ahdistuneisuudesta, masennuksesta, ruumiil-
lisista oireista ja häiritsevistä mielikuvista ja ajatuksista.  
 
3.4 Äidin suru 
 
Äidin suru lapsen kuoltua on tutkimusten mukaan raskaimpia kokemuksia elämässä. 
Lapsen mukana kuolevat toiveet ja unelmat ja äidit voivat kokea epäonnistuneensa 
vanhempina. Äitejä koskettaa lapsen kuolema samalla tavalla, mutta jokaisella on 
yksilöllinen tapansa surra. Surun kokemiseen vaikuttavat kulttuuritausta, persoonalli-
suus, elämäntavat ja ihmissuhteet. Äitien surua tutkittaessa on huomattu, että jos 
äidit osasivat odottaa lapsen kuolemaa, oli suru suurempaa ennen kuolemaa kuin 
sen jälkeen. (Laakso & Paunonen-Ilmonen 2005, 167-170.)  
 
Laakson tutkimuksessa (2000) äidit kertovat surun ilmenemisestä, surutyön tekemi-
sestä, surusta selviytymisestä ja surun merkityksestä elämään. Äidit vastasivat avoi-
miin kysymyksiin omin sanoin. Surun ilmenemisessä äidit kokevat toivoa ja epätoi-
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voa. Monet kokevat ennakkoaavistuksia ja vaistosivat että lapsi menehtyy. Surun 
tuntemukset ovat fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia. Tunteet ja kokemukset vaihtele-
vat surun vaiheen mukaan hyvinkin voimakkaasti. Surun alkuvaiheessa monet kerto-
vat kokeneensa henkisen kivun ohella myös fyysistä tuskaa ja kipua, pahaa oloa ja 
väsymystä. Muiden ihmisten kohtaaminen alkuvaiheessa on vaikeaa, mutta myö-
hemmin yksinäisyyden tarve muuttuu tarpeeksi saada puhua omista tuntemuksista. 
Hautajaisten jälkeen äidit kokevat sekä myönteisiä, että kielteisiä tunteita. Itkeminen 
on olennainen osa surutyötä. Äidit kokevat että itku helpottaa oloa, mutta toisaalta 
kaikki eivät kykene itkemään ja itku ja kyynelet tuntuvat lopulta ehtyvän kokonaan. 
(Laakso 2000, 65-68.) 
 
Surutyö tarkoittaa äitien keinoja käsitellä lapsensa kuolemaa. Surutyö on sekä hen-
kistä, että ruumiillista toimintaa ja jokainen äiti tekee sitä omalla tavallaan. Työhön 
palaaminen on joillekin äideille merkittävä apua surutyössä, koska työ vie ajatukset 
pois lapsen menetyksestä. Toisille työhön palaaminen taas on mahdotonta. Myös 
harrastusten merkitys surutyön tekemisessä on suuri. Kirjoittaminen, maalaaminen ja 
musiikin kuuntelu sekä liikunnalliset harrastukset helpottavat surutyötä ja omien tun-
teiden käsittelyä. Äidit kertoivat myös alkoholin ja lääkkeiden merkityksestä surutyö-
hön, mutta niiden käyttö jää yleensä pois, kun elämäntilanne alkaa selkiytyä. Perheen 
muut lapset pitävät äidin kiinni elämässä, mutta tällöin surutyölle jää vähemmän ai-
kaa. Kuolleen lapsen hautajaiset halutaan yleensä järjestää mahdollisimman pian. 
Hautajaispäivän kokemukset ovat hyvin yksilöllisiä vaihdellen rauhan löytymisestä 
epätoivoon, mutta vaikeimpia asioita äidille on arkun kannen lopullinen sulkeminen. 
(Laakso 2000, 69-72.) 
 
3.5 Isän suru 
 
Isien surua ei ole aiemmin juuri tutkittu. 1980-luvulla isät ilmestyivät neuvolavas-
taanotoille ja 1990-luvulla alkoi toimia mies- ja isäryhmiä ja lastaan sureville miehille 
alettiin järjestää omia sururyhmiä, esimerkiksi Käpy-yhdistyksen viikonloppuleirit. 
Miehen suru poikkea naisen surusta toiminnallisuudessaan ja hiljaisuudessaan. Suru 
voi aktivoida miehen esimerkiksi rakentamaan omakotitaloa. Mies suree usein yksin 
ja hiljaa, ja tekee asioita lapsen muistoksi. (Väisänen 2000, 1507-1512.) 
 
Lapsen kuolema on tutkimuksien mukaan isälle monimutkainen psykofyysinen ilmiö, 
psyykkinen trauma ja katastrofi, jossa tunteet vaihtelevat yksilöllisesti. Isän ensireak-
tiot ovat shokki, trauma, kieltäminen ja tunteettomuus. Isät kokevat lapsen kuoleman 
jälkeen surun lisäksi myös syyllisyyttä, levottomuutta, vihaa, katkeruutta, tyhjyyttä, 
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voimattomuutta, pelkoa ja masennusta. Isät tuntevat yleensä äitejä voimakkaammin 
vihan tunteita. (Aho 2004, 14-15.)  
 
Surun alkuvaiheessa isät kokevat fyysisiä oireita, kuten käsivarsien tyhjyyden tunnet-
ta ja särkyä. Myöhemmin lapsen kuoleman jälkeen saattaa myös ilmetä mahahaava, 
lämmön ja verenpaineen nousu sekä ruokahaluttomuus. Isät kokevat yksinäisyyttä ja 
eristyneisyyttä, mutta toisaalta myös kokevat ne tarpeelliseksi. Surun aikana isillä on 
voimakas itsesuojelun tarve. Myös minuuden etsiminen sekä oman identiteetin ja 
elämän pohdinta kuuluvat lapsen kuoleman jälkeiseen elämään. (Aho 2004, 15.) 
 
Alkoholin ja lääkkeiden käyttö isillä on selkeästi äitejä voimakkaampaa lapsen kuole-
man jälkeen. Näillä keinoilla isät yrittävät peittää lapsen kuoleman aiheuttamaa tus-
kaa. Myös itsetuhoiset ajatukset ja käyttäytyminen voivat lisääntyä. Isät tyypillisesti 
kiistävät oman surunsa tai surevat salaisesti yksinään. Isät peittävät, naamioivat, vä-
hättelevät ja aliarvioivat omia tunteitaan, mutta surevat silti voimakkaasti ja perusteel-
lisesti. (Aho 2004, 15-16.) 
 
Tutkimusten mukaan isien tyhjyyden tunne aiheutuu lapsen fyysisestä ja psykologi-
sesta poissaolosta. Isän suruun liittyvät pelon tunteet kuolleen lapsen synnyttämises-
tä ja siitä, että se saattaa vahingoittaa äitiä. Isät pelkäävät myös lapsen kärsivän en-
nen kuolemaa ja kuolleen lapsen kohtaamista. Isät kokevat pelkoa itsehallinnan me-
nettämisestä ja puolison selviytymisestä. Isän suruun liittyy myös häpeän ja epäon-
nistumisen tunteita lapsen kuoleman vuoksi. Isän suruun voi toisaalta liittyä myön-
teisiäkin tuntemuksia, kuten helpottuneisuutta, iloa ja vapautuneisuutta. Nämä tunteet 
liittyvät pääasiassa lapsen kivun ja kärsimysten loppumiseen. Isä saattaa syyllistää 
itseään niiden kokemisesta. (Aho 2006, 15-20.)  
 
3.6 Sisarusten suru 
 
Lapset surevat kuten aikuisetkin. Suru kuitenkin näyttäytyy eri tavalla. Lapsi tuntee 
kaipuuta ja muita suruun liittyviä vahvoja tunteita ja lapsen elämä, ajattelu ja arki järk-
kyy kuoleman kohdatessa kuten aikuisellakin. Lapsi voi ulospäin näyttää siltä, kuin 
kaikki olisi hyvin ja lapsen suru hukkuukin usein aikuisen surun alle. Aikuisten tulisi 
ottaa lapsen kokemukset ja tunteet huomioon, koska lapsen kuolema- ja surukäsitys 
muodostuu aikuisten antaman mallin perusteella. (Engblom & Lehtonen 2010, 25-26.) 
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Lapset ilmaisevat ja kokevat surua eri tavoin kuin aikuiset. Alle murrosikäinen lapsi ei 
käsitä kuoleman lopullisuutta, vaan voi ajatella että kuollut palaa takaisin elämään, 
syntyy uudelleen tai jatkaa elämäänsä jossakin muualla. Lapsi voi kuvitella kuolleen 
muuttaneen uuteen perheeseen tai taivaaseen. Pienten lasten suru voi ilmetä konk-
reettisena huolena siitä, kuka kuolleesta huolehtii ja antaa ruokaa.  Sisaruksen kuo-
leman jälkeen lapsi voi olla aiempaa riippuvaisempi vanhemmistaan, koska pelkää 
kuoleman aiheuttamaa eroa ja yksin jäämistä. Lapsi pitäisi ottaa mukaan sisaruksen 
kuoleman käsittelyyn ja hautajaisten järjestelyyn ikäkautensa kehityksen mukaisesti. 
Kouluikäisten ja sitä nuorempien lasten suru on nopeampaa kuin aikuisten. Lapsi 
suree kehitysvaiheensa mahdollistamalla tavalla ja tämä tulisi vanhempienkin ymmär-
tää. Lapsen elämä jatkuu ja hän voi palata harrastuksiinsa jo muutaman viikon kulut-
tua sisaruksen kuolemasta, mutta hän silti voi surra aidosti ja syvästi. Kouluikäisille ja 
nuorille tulisi jo kertoa, että kuolema on luonnollista ja voi vanhuuden lisäksi johtua 
sairaudesta, vammautumisesta tai muusta biologisesta syystä. (Sylva ry 2005, 35-
39.) 
 
Lapsen olisi tärkeää olla mukana kuolinvuoteella ja hautajaisissa hyvästelemässä. 
Näin lapsi voi ymmärtää paremmin, mitä on tapahtunut ja että kuolema on lopullinen. 
Kuolleen näkeminen ei ole haitallista lapselle, usein mielikuvitus luo enemmän pelko-
ja kuin todellisuus. Lasta tai nuorta ei pidä kuitenkaan pakottaa katsomaan kuollutta. 
(Engblom & Lehtonen 2010, 25-26.) 
 
Lapsi voi haluta mukaan aikuisten sururituaaleihin ja toisaalta hän voi muodostaa 
omia. Lapsilla on kuoleman jälkeen usein suuri tarve muistella kuollutta. Lapsi voi 
haluta käydä usein kuolleen sisaruksen haudalla, katsoa häneen kuvaansa ja hän 
saattaa valita jonkin kuolleelle kuuluneen tavaran, esimerkiksi pehmolelun, ja kantaa 
sitä mukanaan ja nukkua se vieressään. Lapsen leikissä voi esiintyä kuolemaa ja 
hautajaisia ja hän voi piirtää aiheesta. Tämä on lapselle normaali tapa käsitellä ja 
ymmärtää tapahtunutta, eikä sitä tulisi estää. Vanhempien tulisi kertoa lapsille myös 
omista tunteistaan. Se auttaa lasta ymmärtämään äidin ja isän muuttunutta käytöstä 
ja rohkaisee heitä tuomaan esiin omat tunteensa ja keskustelemaan tapahtuneesta. 
Yhteiset juttuhetket ja kuolleen muistelu voivat auttaa ja vahvistaa perheen yhtenäi-
syyttä tulevaisuudessa. (Dyregrov & Hordvik 1992, 46-47.) 
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4 SELVIYTYMINEN JA ULKOPUOLINEN TUKI 
 
Surun ensimmäisinä viikkoina ei pitäisi huolehtia siitä mitä tekisi, miten jatkaisi tai 
mitä tulevaisuudessa tapahtuu. Kaikki voimavarat tarvitaan selviytymiseen ja tärkein-
tä olisi pitää huolta itsestään. Sureva läpikäy prosessia, joka voi olla hyvin traumaat-
tinen. Ruumiillinen ja henkinen rasitus tekee uupuneeksi, haavoittuvaksi ja heikoksi. 
Siksi on tärkeää keskittyä omaan ja mahdollisten huollettavien hyvinvointiin. Ennen 
kuin voi huolehtia muiden hyvinvoinnista ja jaksamisesta, on kuitenkin löydettävä 
keinot omien tarpeiden tyydyttämiseen. (Poijula 2002, 200.) 
 
Lapsen kuolemaa seuraava suru on usein voimakkaampaa ja pitkäaikaisempaa kuin 
suru muiden läheisten kuollessa. Syvä, elämään vaikuttava suru lievenee yleensä 
parissa vuodessa, mutta ikävä ja kaipaus voivat säilyä loppuelämän ajan. Jokainen 
perhe kuitenkin yleensä löytää oman tapansa selviytyä ja täyttää kuolleen lapsen 
jättämä tyhjä aukko. (Sylva ry 2005.)  
 
Perheillä, jotka kestävät ja selviytyvät vaikeuksista, on huomattu olevan tiettyjä yhtä-
läisyyksiä. Tällaisissa perheissä stressi hyväksytään selvästi ja nopeasti ja suru näh-
dään perhekeskeisesti. Perheenjäsenet ovat tasavertaisia surussaan ja kaikkien suru 
tunnustetaan. Selviytymisen ja toipumisen kannalta on tärkeää, että perheenjäsenet 
käyvät yhdessä menetystä läpi. Jokaisen perheenjäsenen kokemus ja kuulluksi tule-
minen on yhtä tärkeää. Perheen selviytymisen ytimenä on, että perheenjäsenet jaka-
vat tapahtuneesta yhtenäisen käsityksen. (Poijula 2002, 122-126.) 
 
Ihmisen selviytymiskeinot surusta vaihtelevat. Jokainen suru ja siitä selviytyminen on 
yksilöllinen ja ainutkertainen kokemus. Selviytymiskeinoja voidaan kuitenkin jaotella 
seuraavasti: 
- Henkisesti suuntautunut etsii tukea omista uskomuksista ja arvoista. Hän voi 
turvautua Jumalaan, sielunvaellukseen ja kohtaloon. Hän saattaa vetäytyä 
omiin oloihinsa ja eristäytyä muista. 
- Sosiaalisesti suuntautunut haluaa saada tukea ja ottaa sitä vastaan. Hän ha-
keutuu sururyhmiin ja ihmisten pariin saadakseen lohtua, neuvoja ja ymmär-
rystä. Hän haluaa puhua muille omista tunteistaan. 
- Emotionaalisesti suuntautunut ilmaisee tunteensa näkyvästi. Hän huutaa, it-
kee, nauraa, tanssii, potkii, kuuntelee musiikkia ja lukee runoja. Tunteet pur-
kautuvat sanoina ja tekoina, niitä ei padota. 
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- Luovasti suuntautunut käyttää mielikuvitustaan etsiessään helpotusta tai rat-
kaisuja. Hän pohtii unien merkitystä, etsii luonnosta ja ympäristöstä merkkejä 
läheisen läsnäolosta. Hän voi luoda oman mielikuvitusmaailman ja tehdä 
tempauksia, jotka ulkopuolisen silmissä voivat vaikuttaa pähkähulluilta. 
- Kognitiivisesti suuntautunut hankkii tietoa. Hän selvittää miten kuolevaa hoi-
detaan, mitä olisi voitu tehdä toisin ja lisäksi hän tekee tarkkoja suunnitelmia 
ja aikatauluja tulevaisuudesta. 
- Fysiologisesti suuntautunut purkaa surun ja tunnemyrskyn toimintaan. Kuntoi-
lu ja harrastukset voivat muodostua pakonomaiseksi toiminnaksi. Ruoka, 
lääkkeet ja alkoholi voivat myös tarjota helpotusta. 
Eri selviytymistyylien ymmärtäminen voi auttaa läheisiä, vapaaehtoisia ja myös ter-
veydenhuollon ammattilaisia surutyötä tekevän tukemisessa. (Engblom & Lehtonen 
2010, 26-28.) 
 
4.1 Sairaalan henkilökunnan antama tuki 
 
Tieto lapsen kuolemasta joudutaan kertomaan yleensä synnytyksen yhteydessä tai 
pian sen jälkeen. Ensitieto on raskasta antaa, eikä ole olemassa yksinkertaisia ohjei-
ta niille, jotka kohtaavat synnytyksessä lapsensa menettäneitä vanhempia. Kuolleen 
lapsen syntyessä vanhemmat tarvitsevat kuitenkin erityisen suurta tukea ja huolenpi-
toa heitä hoitavalta henkilökunnalta. Tieto lapsen kuolemasta tulisi antaa niin, että 
perheet kokevat saavansa asiallista, yksilöllistä ja toivoa antavaa ensitietoa, sekä 
tukea kriisissä ja surutyössä. (Raussi-Lehto 2006, 459-460.) Tieto lapsen kuolemasta 
tulisi kertoa rauhallisessa ja hiljaisessa tilassa. Hoitotyöntekijän osoittama myötätunto 
ja suru on vanhemmille tärkeää, mutta ennen kaikkea he tarvitsevat tukea surussaan. 
Vanhemmille on tärkeä kertoa, ettei sikiön kuolema johtunut heidän toiminnastaan. 
On myös tärkeää kertoa jo ennen lopullisen kuolinsyyn varmistumista, että syytä kuo-
lemaan ei välttämättä saada selville. (Douglas 2009.) 
 
Surevien auttaminen on tunnetyötä, johon vaikuttavat niin auttajan kuin surijan per-
soona. Auttamiseen sisältyvät erilaiset negatiiviset ja positiiviset tunteet. Surevien 
hoitotyön tavoitteena on surevien yksilöiden sekä perheiden terveyden ja hyvinvoin-
nin tukeminen. Huolenpito, joka ilmenee välittämisenä ja vastuun ottamisena, koros-
tuu erityisesti toimittaessa surevan ja ympäröivän yhteisön kanssa. Surevan auttami-
sessa ja kohtaamisessa painottuu surevan yksilölliset piirteet ja erilaiset surevan 
ikään ja menetyksen erilaisuuteen liittyvät asiat. Äidin suru voi johtua lapsen mene-
tyksestä, mutta myös äidin roolin menettämisestä. Surevaa tulisi kannustaa luomaan 
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omia sururituaaleja ja pitämään omaa suruaan oikeutettuna. (Erjanti & Paunonen-
Ilmonen 2004, 129-131.) 
 
Vanhempien sekä muiden läheisten tukeminen on suuri haaste hoitohenkilökunnalle. 
Oikeita tai vääriä sanoja ei ole, tärkeintä on herkkyys ja uskallus kuunnella ja olla 
mukana turvallisena ammattilaisena. Useissa sairaaloissa on tapana olla myöhemmin 
puhelimitse yhteydessä lapsensa menettäneeseen perheeseen, jos perhe sitä toivoo. 
Perheelle voidaan tarpeen mukaan myös järjestää mahdollisuus keskustella hoitavan 
lääkärin ja muun lasta hoitaneen henkilöstön kanssa. Myös hoitohenkilökunta suree 
lapsen menetystä ja surun ilmaukset ovat viestejä välittämisestä. (Sylva ry, 2005.) 
 
KYSin synnytysosasto 2302:lla on kohtukuoleman kokeneiden äitien keräämä Foetus 
mortus-laatikko. Laatikkoon äidit ovat keränneet tietoa mm. kohtukuolemasta, vertais-
tuesta ja surusta. Laatikossa on myös välineet ja ohjeet muistojen keräämiseen: ja-
lan- ja kädenjäljet, valokuva, hiuskiehkura. Laatikon sisällön tarkoitus on auttaa sekä 
kohtukuolemaperheitä että osaston henkilökuntaa kohtukuoleman kohdatessa. (Hek-
kala 2011.) 
 
Kohtukuolemaperheen hoitotyö on synnytysosaston henkilökunnalle hyvin vaativaa. 
Samaan aikaan osastolla autetaan elämän alkuun onnellista, elävän lapsen perhettä 
ja kohtuun kuolleen vauvan synnyttämistä odottavia vanhempia. Vanhemmat tarvit-
sevat hoitohenkilökunnan tukea ensimmäisestä kriisi-istunnosta alkaen. Kriisi-
istunnolla tarkoitetaan tässä tapahtumaa, jossa sikiö todetaan kaikututkimuksessa 
kuolleeksi. Vanhempien ensireaktiot voivat olla hyvin voimakkaita ja usein ne kohdis-
tuvat hoitavaan lääkäriin. Vanhemmille pitäisi osoittaa osastolta tukihenkilö, joka osaa 
opastaa heitä eteenpäin. Lapsen kuolema on traumaattinen tapahtuma perheen li-
säksi myös hoitohenkilökunnalle. Vuorokauden kuluessa lapsen kuoleman jälkeen on 
suositeltavaa pitää defusing-tilaisuus, jossa vanhemmat, sekä hoitoon osallistuneet 
lääkärit ja hoitajat käyvät tapahtuneen läpi. Henkilökunnan jaksamisen kannalta hil-
jainen hetki työvuoron vaihtuessa voi olla merkityksellinen. (Väisänen 2000.) 
 
Isät odottavat ja tarvitsevat hoitohenkilökunnalta tukea lapsen sairauden aikana, kuo-
leman hetkellä sekä niiden jälkeen. Sairaalassaoloaikana ja ennen lapsen kuolemaa 
saatu tuki vaikuttaa isien selviytymiseen lapsen kuoleman jälkeen. Isät kokevat tär-
keänä hoitoon liittyvän tai synnytyksen ajankohdan päätöksentekoon osallistumisen. 
Tiedon ja tuen saaminen kuolleen lapsen kohtaamisessa ja hyvästelyssä on myös 
isille tärkeää. Läsnäolon mahdollisuus lapsen kuolinhetkellä ja muistojen kerääminen, 
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lapsen nimeäminen ja mahdollisuus olla mukana osaston hoitorutiineissa on tutki-
musten mukaan isille tärkeää. (Aho 2006, 27.) 
 
Douglas (2009) on julkaisussaan lapsensa menettäneiden perheiden hoitotyöstä 
koonnut ohjeita hoitohenkilökunnalle. Hoitohenkilökunnan tulee kunnioittaa potilaan ja 
perheen yksityisyyttä. Kuolleen vauvan nimeä käytetään puhuttaessa. Kuollutta vau-
vaa tulee käsitellä hellästi, samalla tavoin kuin elävääkin vauvaa. Vanhempien kult-
tuurisidonnaiset tarpeet tulee huomioida. Informaatio tulee toistaa useampaan ker-
taan tarvittaessa. Hoitohenkilökunnalta vaaditaan kärsivällisyyttä. 
 
4.2 Vertaistuki 
 
Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa samankaltaisia kokemuksia 
läpikäyneet ihmiset tukevat toisiaan. Vertaistuessa samankaltaisessa elämäntilan-
teessa olevat ihmiset jakavat kokemuksia ja tietoja toisia kunnioittavassa ilmapiirissä. 
Vertaistuesta on useita erilaisia määritelmiä, mutta kaikille yhteistä on vertaistuen 
liittäminen johonkin elämäntilanteeseen tai ongelmaan. Keskeistä on myös tuen ja 
auttamisen vastavuoroisuus sekä se, että vertaistuki perustuu omiin kokemuksiin. 
Vertaistuki voidaan myös määritellä voimaantumisena ja muutosprosessina, jonka 
kautta ihminen löytää ja tunnistaa omat voimavaransa ja vahvuutensa, ja ottaa vas-
tuun omasta elämästään. Vertaistuki ja ammattiapu ovat eri asioita, mutta ne voivat 
toimia rinnakkain ja tukea toistensa vaikutuksia. (Huuskonen 2010.) 
 
Vertaistukea voidaan toteuttaa monin tavoin ja monenlaisissa ympäristöissä, kuten 
ohjatuissa keskusteluryhmissä, joissa ohjaajana voi toimia ammattilainen, koulutettu 
vapaaehtoinen tai vertainen ryhmäläinen, avoimissa kohtaamispaikoissa, toiminnalli-
sissa ryhmissä tai kahdenkeskisissä tapaamisissa. Vertaistukea saa myös internetis-
tä, jossa se voi olla kahdenkeskistä tai ryhmämuotoista. (Huuskonen 2010.) 
 
4.3 Kansalliset auttajatahot 
 
Käpy-lapsikuolemaperheet ry on vertaistukiyhdistys lapsensa menettäneille perheille. 
Käpy ry tarjoaa tukea mm. auttavan puhelimen, tukihenkilöiden ja ympäri Suomea 
kokoontuvien keskusteluryhmien avulla. Käpy ry on aatteellisesti sitoutumaton ja voit-
toa tavoittelematon yhdistys. Yhdistyksen jäsenet ovat lapsen kuoleman kokeneita 
vanhempia, sisaruksia, isovanhempia ja työssään lapsikuolemia kohtaavia. (Käpy- 
Lapsikuolemaperheet ry .) 
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Internetissä toimii kohtukuolemaperheiden omia keskusteluryhmiä, kuten Tuntematon 
enkeli- keskustelufoorumi sekä Pähkinä-keskustelupalsta. Internetissä on myös koh-
tukuolema-sivusto, jonka ylläpidosta vastaa ryhmä kohtukuoleman kokeneita äitejä. 
Suomen evankelis-luterilainen kirkko tarjoaa myös kriisiapua paikallisesti, puhelimitse 
ja myös internetissä.  
 
Suomen mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjärjestö, jonka tavoite on 
edistää Suomessa asuvien mielenterveyttä. Toimintaan kuuluu ehkäisevä mielenter-
veystyö ja vapaaehtoinen kansalaistoiminta mielenterveyden alalla. Suomen mielen-
terveysseura järjestää koulutusta ja tilaisuuksia, julkaisee aiheeseen liittyvää kirjalli-
suutta ja lehtiä, sekä koordinoi mielenterveyshankkeita. Mielenterveysseuran alla 
toimii 18 kriisikeskusta eri puolilla Suomea. Seuraan kuuluu myös 54 paikallista mie-
lenterveysseuraa. (Suomen mielenterveysseura 2011.) 
 
 
5 OPAS OPINNÄYTETYÖNÄ  
 
Ammattikorkeakouluopiskelijat tekevät opinnäytetyönään paljon kehittämistöitä, kos-
ka yhä useammat työelämästä tulevat toimeksiannot koskevat kehittämistä. Opiskeli-
jat haluavat tehdä toiminnallisia opinnäytetöitä, he kokevat saavansa niistä välineitä 
käytännön ja teorian yhdistämiseen. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee toimin-
nan ohjeistamista ja opastamista. Toteutustapoja toiminnallisella opinnäytetyöllä on 
monia. Erilaisten tapahtumien ja näyttelyiden lisäksi tuloksena voi olla kirja, opasleh-
tinen, cd-rom tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5−6, 9.) Me tekijät halusimme 
tehdä kehittämistyön koska oppaan tekeminen opinnäytetyönä kiinnosti meitä mo-
lempia.  
 
Toteutimme oppaan Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysosasto 2:n potilaille, 
jotka ovat kokeneet kohtukuoleman tai joiden lapsi on menehtynyt synnytyksessä tai 
pian sen jälkeen. Oppaaseen on koottu tietoa fyysisestä ja henkisestä toipumisesta 
osastolla ja kotona. Oppaasta löytyy myös valtakunnallisia ja paikallisia toimijoita jot-
ka tarjoavat henkistä- ja vertaistukea. Opasta oli alusta alkaen kiinnostavaa ja moti-
voivaa tehdä. Koko prosessin ajan olimme tiiviisti yhteydessä toimeksiantajaan säh-
köpostin välityksellä ja he saivat kommentoida työmme etenemistä. Toimeksiantajan 
edustaja antoi oppaan luettavaksi osaston henkilökunnalle sekä sosiaalityöntekijälle 
ja sairaalapastorille. Kommentteja oppaasta saimme hyvin vähän osaston henkilö-
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kunnalta, toimeksiantajan edustaja kuitenkin kommentoi opasta. Opasta lapsensa 
menettäneille vanhemmille kommentoivat myös 10 kohtukuoleman kokenutta äitiä..  
 
5.1 Hyvän oppaan määritelmä 
 
Opas tulisi tehdä niin, että se täyttää hyvän oppaan kriteerit. Oppaan olisi hyvä erot-
tua muista vastaavista materiaaleista. Opinnäytetyönä tehtävien oppaiden tärkeim-
mät kriteerit ovat tuotteen käytettävyys ja sisällön sopivuus kohderyhmän näkökul-
masta. Tekstin tulee olla selkeää, informatiivista ja johdonmukaista. Oppaan tekijän 
tulee rakentaa teksti siten, että kohderyhmään kuuluva henkilö pystyy ymmärtämän 
ja omaksumaan sen sisällön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52–53.) Hyvin valmistetulla 
kirjallisella ohjausmateriaalilla pystytään tiedon välittämiseen ja vaikuttamaan potilaan 
motivaatioon ja kokemuksiin. Hyvässä oppaassa otetaan huomioon kohderyhmä, 
asioiden esittämistapa ja oppaan visuaalinen ilme. (Salanterä ym. 2005, 217-218; 
Hyvärinen 2005).  
 
Opas lapsensa menettäneille vanhemmille on tehty KYSin potilasohjeeksi. Oppaan 
sisältöön ja tekstin tyyliin ovat vaikuttaneet toimeksiantaja ja lapsensa menettäneet 
vanhemmat. Työ on potilaslähtöinen ja apuväline hoitohenkilökunnalle. Tärkeänä 
lähtökohtana oli, että opas on vanhemmille helppolukuinen ja ymmärrettävä. Op-
paassa ei ole käytetty hoitotyön ammattisanastoa, vaan asiat on kirjoitettu yleiskielel-
lä.  
 
Hyvässä oppaassa kielen tulee olla selkeää, sujuvaa ja ymmärrettävää. Oppaan laa-
dinnassa tekstin jäsentelyllä on merkitystä, koska oppaasta tulee lukijan saada oleel-
lisin tieto. Ohjeen luettavuuden ja ulkoasun kannalta tärkeimmät osat ovat otsikoinnit. 
Lukijan mielenkiintoa voidaan pitää yllä myös kuvituksella, joka tukee ja täydentää 
tekstiä. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35, 39-42.) Oppaan tulee vastata 
toimeksiantajan vaatimuksia, joten oppaan ulkoasusta ja kuvituksesta sekä tekstityy-
listä pitää sopia toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajaorganisaation ohjeistukset 
painotuotteita varten ohjaavat tuotoksen tekemistä. Oppaan on hyvä olla yhteneväi-
nen muiden organisaation tuotteiden kanssa. Oppaan koko ja tekstin tyyli ovat tär-
keimpiä asioita jotka vaikuttavat tuotteen luettavuuteen. Tärkeässä asemassa on 
myös paperin laatu, joka vaikuttaa yhdessä typografian kanssa tekstin selkeyteen. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53, 129.) 
 
Saimme päättää työn ulkoasun ja kuvituksen vapaasti, toimeksiantaja ei asettanut 
tähän rajoituksia. Opas on yhteensopiva osaton muiden potilasohjeiden kanssa. Op-
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paassa on käytetty kuvituksena neljää, mustavalkoista luontoaiheista valokuvaa. Ku-
vat on ottanut toinen meistä työn tekijöistä. Nämä kuvat sopivat mielestämme oppaan 
tyyliin ja ovat neutraaleja kuvia. Tekstityylinä on Century Gothic ja fonttikoko 12. 
Teksti on selkeää ja helposti luettavaa. Sisällysluetteloa oppaassa ei ole, koska op-
paassa on vain 13 sivua. Opas tullaan painamaan KYSin monistamossa ja osasto voi 
itse päättää millaiselle paperille opas painetaan.  
 
5.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus 
 
Työn tavoitteena oli kehittää kohtukuolemaperheiden ja varhain syntymän jälkeen 
kuolleiden lasten vanhempien hoitotyötä synnytysosastolla ja auttaa perheitä kotona 
lapsen menetyksen jälkeen. Lapsen menetys -oppaassa (liite 1) esitellään, mitä ta-
pahtuu sairaalassa lapsen kuoleman jälkeen ja mitä asioita vanhemmat voivat voi-
mavarojensa salliessa itse hoitaa ja huolehtia. Oppaassa esitellään myös, mistä ver-
taistukea saa valtakunnallisesti, sekä KYSin miljoonapiirin alueella. Synnytysosasto 
2:lla on tehty päivitys Foetus Mortus -hoito-ohjeeseen, joka on tarkoitettu henkilökun-
nan käyttöön. Hyödynsimme tätä omassa opinnäytetyössämme. Opas palvelee per-
heiden ohella myös hoitohenkilökuntaa, jotta hoito olisi laadukkaampaa 
 
Oppaan tekeminen on hanke. Hanke on ryhmän työskentelyrupeama sovitun pää-
määrän saavuttamiseksi ja etenemisessä on erotettavissa useita peräkkäisiä vaihei-
ta. Hankkeella on alku, suunnitelma ja toteuttajat ja se päättyy ennalta sovittuna 
ajankohtana ja sovitulla tavalla. Hanke voidaan jaotella seuraaviin vaiheisiin; ideointi- 
ja esittelyvaihe, suunnitteluvaihe, käynnistysvaihe, toteutusvaihe, päättämisvaihe, 
arviointivaihe sekä käyttöönotto- ja seurantavaihe. Eri vaiheiden kautta on tarkoitus 
saavuttaa tavoiteltu lopputulos. Jokaiseen hankkeen vaiheeseen kuuluu tehtäviä, 
joiden avulla on tarkoitus kerätä tietoa jotta hankkeessa päästään eteenpäin. Jokai-
sen vaiheen jälkeen työtä kannattaa arvioida, jotta haluttu lopputulos saavutetaan. 
(Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 25, 58-59. ) Aluksi tulee laatia toimintasuunnitel-
ma josta selviää mitä ja miksi on tarkoitus tehdä. Toimintasuunnitelmalla on tärkeä 
merkitys siihen että tekijä tietää mitä on ryhtymässä tekemään. Toimintasuunnitelman 
tulee myös osoittaa, että tekijä kykenee johdonmukaisesti pyrkimään tavoitteisiinsa. 
Opinnäytetyön tekijä sitoutuu toimintasuunnitelmalla tekemään tietyt asiat opinnäyte-
työssä. Opinnäytetyön tekeminen kannattaa aloittaa selvittämällä onko vastaavia 
tuotoksia ja tutkimuksia jo olemassa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeä 
tuottaa jotain uutta tai uudistettua alalle josta opinnäytetyön tehdään. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 26-27.)  
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Aloitimme opinnäytetyöprojektin alkuvuodesta 2010 aiheen valinnalla. Kuopion yli-
opistollinen sairaalan synnytysosasto 2 halusi potilasohjeen foetus mortuksen eli koh-
tukuoleman kokeneille vanhemmille. Aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja se oli silloisista 
vapaista aiheista meitä molempia kiinnostava. Osallistuimme keväällä 2010 ensim-
mäiseen palaveriin (liite 2) aiheen tiimoilta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Pa-
laverissa nousi esiin, että tarvetta olisi useammallekin oppaalle, joissa käsitellään 
lapsen menettämistä. Päätimme rajata työn koskemaan kohtukuoleman kokeneita ja 
synnytyksessä, tai pian sen jälkeen lapsensa menettäneitä perheitä. Opinnäytetyön 
ohjaajaksi saimme Pirkko Jokisen. Toimeksiantajan edustajana ja yhteyshenkilönä 
toimi alkuun kätilö Laura Hekkala ja loppukeväästä 2011 kätilö Paula Partanen. Tu-
tustuimme tilaajaosastolla käytettäviin potilasohjeisiin ja muuhun materiaaliin, jota 
käytettiin lapsensa menettäneiden kohdalla. Saimme myös henkilökunnalle tarkoitetut 
ohjeet foetus mortuksesta. Toimeksiantajan toive oli että näiden ohjeiden ja materiaa-
linen tieto koottaisiin tiivistetysti yhteen oppaaseen. 
 
Hankkeen ideointiin ja aiheen työstämiseen kannattaa käyttää aikaa. Tutkiva ote ja 
paneutuminen vastaaviin hankkeisiin kuuluu osana ideointi- ja suunnitteluvaiheeseen. 
Jos perehtyminen ei ole huolellista, voi kehittämiskohteen ymmärtäminen jäädä pin-
nalliseksi ja vaillinaiseksi. Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuminen takaa sen että 
ei tehdä niitä ratkaisuja jotka joku toinen on jo todennut toimimattomiksi. Kehittämis-
työn onnistuminen vaatii kaikkien tahojen sitoutumista työhön. (Heikkilä ym. 2008, 
61.)  
 
Kesästä 2010 kevääseen 2011 teimme kirjallisuuskatsausta sekä kirjoitimme työ-
suunnitelmaa. Kirjoitimme samalla teoreettista viitekehystä varsinaista raporttia var-
ten. Keskeiset käsitteet oppaaseen ja raporttiin löytyivät yhteistyössä tilaajaosaston 
edustajan kanssa. Olimme tiiviissä yhteistyössä tilaajaosaston kanssa (liitteet 3 ja 4), 
ja toimeksiantajan edustaja kommentoi työtämme ja antoi meille ideoita ja toiveita 
oppaaseen. Luimme useita toiminnallisia opinnäytetöitä ja lapsen menettämistä käsit-
televiä teoksia. Tavoitteena oli saada kuva miten opas kannattaa toteuttaa ja mitä 
teemoja teoksista nousee esiin. Saimme rakennettua itsellemme kuvan siitä millaisen 
työn haluamme tehdä. Lapsen kuolemaa käsittelevien teosten lukeminen oli raskasta 
ja työhön piti ottaa välillä etäisyyttä ja antaa asioiden jäsentyä mielessä. Kevään 
2011 aikana oppaan runko suunniteltiin yhdessä toimeksiantajan edustajan kanssa 
(liite 5). Sen jälkeen teimme oppaasta raakaversion, jonka annoimme toimeksiantajal-
le ja kohtukuoleman kokeneille vanhemmille arvioitavaksi, ja tarvittavien muutosten 
jälkeen opas tulostettiin ja poltettiin CD-levylle. 
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Oppaan tekstin toimivuutta voi testata kohderyhmän edustajilla sekä mahdollisesti 
opponenteilla. Heiltä voi saada tärkeitä kommentteja ja parannusehdotuksia omaan 
työhön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129)  
 
Laitoimme ilmoituksen mahdollisuudesta kommentoida opasta Tuntematon enkeli-
palstalle sekä helistin.fi-sivustolle. Kaikki oppaan kommentoijat olivat äitejä Tuntema-
ton enkeli-palstalta. Opasta kommentoi kymmenen äitiä. Äitien kommentit oppaasta 
on kursivoitu tekstiin. Toimeksiantaja ja vanhemmat antoivat palautetta oppaasta, ja 
teimme oppaaseen muutoksia vanhempien ja osaston henkilökunnan kommenttien 
perusteella. Opinnäytetyön ohjaaja kommentoi sisällön lisäksi myös kielioppi- ja ra-
kenneasioita. Maaliskuussa 2011 pidimme suunnitelmaseminaarin. Tarkoituksena oli 
saada koko työ valmiiksi keväällä 2011, mutta maaliskuussa huomasimme, että aika-
taulu ei ole realistinen. Uudeksi tavoitteeksi asetimme syksyn 2011 valmiille työlle. 
Kesällä 2011 kirjoitimme tahoillamme opinnäytetyön raporttia ja viimeistelimme opas-
ta. Syksyllä 2011 lähetimme oppaan arvioijille uudelleen luettavaksi tehtyjen korjaus-
ten jälkeen. Arvioijilta tulleet kommentit olivat positiivisia ja itse olimme oppaaseen 
tyytyväisiä. 
 
5.3 Oppaan arviointi 
 
Valmiista työstä tulee pyytää palautetta, jotta tavoitteisiin pääsyä voidaan arvioida. 
Palautetta voidaan pyytää esimerkiksi oppaan käytettävyydestä ja toimivuudesta, 
työn visuaalisesta ilmeestä sekä luettavuudesta. Sopivuus kohderyhmälle on tärkeä 
arviointikriteeri. Työn tekijät voivat pohtia miten ovat itse onnistuneet työssään ja on-
ko työ ammatillisesti kehittävä. Lähteiden oikeellisuuden huomioiminen on tärkeä osa 
arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.) Kehittämishankkeena arviointi auttaa 
pitämään hankkeen tavoitteessaan ja tekijät pysyvät tietoisina hankkeen etenemises-
tä. Arviointi on osa hankkeen tekemistä, eikä tulisi tapahtuva vasta hankkeen loput-
tua. Yleisin tapa arvioida hanketta on tehdä kyselyitä työntekijöille ja hankkeen sidos-
ryhmille. Asiakkaiden ja palvelujen käyttäjien tekemää arviointia on alettu arvostaa 
enemmän. Hankkeen laadun varmistamiseksi arvioinnin tulee olla suunnitelmallista. 
(Heikkilä ym. 2008, 88.) 
 
Maaliskuussa 2011 laitoimme ilmoituksen Tuntematon enkeli- keskustelupalstalle. 
Keskustelupalsta löytyi www.kohtukuolema.fi - sivuston kautta. Laitoimme sähköpos-
tia palstan ylläpitäjälle ja hän välitti viestimme keskustelupalstalle. Viestissä oli toisen 
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tekijän sähköpostiosoite, johon vanhemmat pystyivät ilmoittautumaan vapaaehtoisiksi 
arvioijiksi. Tuntematon enkeli- keskustelupalsta on suljettu yhteisö, joten emme pääs-
seet itse ilmoitusta sinne laittamaan. 10 lapsensa menettänyttä äitiä ilmoitti halukkuu-
tensa lukea tekemämme opas. Lähetimme oppaan äideille sähköpostin välityksellä ja 
ohjeistimme heitä kommentoimaan oppaan sisältöä vapaasti. Osa vanhemmista oli 
synnyttänyt lapsen KYSissa ja osa muualla suomessa. Etenkin kuopiolaisten äitien 
palautteet olivat kattavia, he kokivat tärkeäksi tämän asian kehittämisen KYSissa. 
Palautteissa tuli esiin, että olisi hyvä käsitellä itse synnytystä ja kivunhoitoa. Opas on 
kuitenkin tarkoitettu annettavaksi myös vanhemmille, joiden lapsi kuolee synnytyk-
sessä, joten tämän rajasimme oppaasta pois. Muutamassa palautteessa oli nähtävis-
sä, että äidillä on vielä oman lapsen kuoleman ja sairaalassaoloajan käsitteleminen 
kesken. Vanhempien kommenteista nousi tärkeimpänä esiin kuolleen lapsen sylissä 
pitäminen ja erilaisten muistojen kerääminen kuten kuvien ottaminen sekä jalan- ja 
kädenjälkien painaminen paperiin. Hautajaisten järjestämisestä kaivattiin tietoa, mihin 
tulisi ottaa yhteyttä ja milloin lapsen saa haudata. Vanhemmat kokivat tärkeäksi sen, 
että lasta kannustetaan kutsumaan nimellä, joka lapselle oli suunniteltu, lapsen voi 
pukea omiin vaatteisiin ja arkkuun voi laittaa vaikka lapselle hankitun unilelun.  
 
  ” Meillä ei ollut minkäänlaista kokemusta hautajaisten järjestämisestä ja todella oli-
sin kaivannut selkeää opasta mitä pitää tehdä, minne pitää ottaa yhteyttä. Me ta-
pasimme osastolla sekä sairaalapapin että sosiaalityöntekijän, ja molemmilta saimme 
suullista infoa hautajaisten järjestämisestä, mutta ei siinä tilanteessa jää juuri mitään 
mieleen, vaan kaiken täytyisi olla selkeästi paperilla.”   
” Hautaamiskohtaan voisi ehkä mainita myös, että vanhemmat voivat halutessaan 
pukea lapselle (tai pyytää patologian osaston työntekijää pukemaan) omat vaatteet, 
ja arkkuun voi laittaa vaikka uninallen tms. Nämä saattavat olla pieniä asioita, mutta 
tosi tärkeitä vanhemmille.” 
 
Vanhempien palautteissa korostettiin henkisen tuen tärkeyttä, mahdollisuutta puhua 
lapsen kuolemasta ammattilaisen kanssa. Hoitajilta toivottiin kykyä havainnoida van-
hempien tarpeet ja tuoda keskusteluavun mahdollisuus esiin. Vanhempien ollessa 
vielä sairaalassa ei aina tule tarvetta puhua psykologille tai psykiatriselle sairaanhoi-
tajalle, mutta muutamien viikkojen päästä keskusteluapu voi olla tarpeen. Vertaistuen 
vanhemmat olivat kokeneet hyvänä asiana. Vanhemmilta saimme linkkejä keskuste-
luryhmiin, joissa lapsensa menettäneet vanhemmat voivat keskustella ajatuksistaan. 
Nämä keskustelupalstojen linkit löytyvät oppaan lopusta. Kaksi opasta arvioinutta 
äitiä on tehnyt tilaajaosastolle kohtukuolemaa käsittelevän laatikon ja he toivoivat, 
että laatikosta kerrottaisiin myös oppaassa. Surun käsittelyn oppaassa vanhemmat 
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kokivat tärkeäksi. Ensimmäisen version suruosion osa arvioijista koki loukkaavaksi ja 
surua vähätteleväksi. Suruosiota muokkasimme eniten kommenttien perusteella.  
Suruosion moni kommentoija olisi halunnut heti alkuun, mutta tilaajaosaston kanssa 
yhdessä päätimme aloittaa oppaan hoito-ohjeilla ja käytännönasioilla. Näin oppaasta 
tuli mielestämme rakenteeltaan sujuvampi ja selkeämpi.  
 
” Mielestäni olisi hyvä myös painottaa henkisen tuen tärkeyttä. Sitä, että vaikka sillä 
hetkellä tuntuisi, ettei tarvitse lähetettä psykologille tai psykiatriselle hoitajalle, voi 
muutaman viikon päästä mieli muuttua, joten kannattaa jo synnytysosastolla pyytää 
lähetettä lääkäriltä ja aloittaa keskusteluavun saanti heti kotiutumisen jälkeen.” 
 
”Niin ja vertaistuen merkitystä ei voi mielestäni koskaan korostaa liikaa, tämä kun 
kuitenkin on asia, jota ei voi ymmärtää, ellei ole sitä itse kokenut.”  
 
” "Suru paranee suremalla" ei ole mun mielestä hyvin sanottu. Mielummin niin että 
Surulle kannattaa antaa aikaa ja tilaa jotta toipuminen on mahdollista.” 
 
Toimeksiantajaosaston henkilökunnalta emme saaneet palautetta oppaasta. Toimek-
siantajan edustajat kommentoivat opasta aina kun tarvitsimme palautetta. KYSin so-
siaalityöntekijä ja sairaalapappi kommentoivat opasta ja sairaalapappi auttoi hauta-
usasioita käsittelevän kappaleen kanssa paljon. Teimme muutoksia oppaan sisältöön 
ja ilmaisuihin saatujen palautteiden perusteella sekä kohtiin, joihin itse kaipasimme 
muutosta. Opasta emme katsoneet ja työstäneet sinä aikana kun vanhemmilta tuli 
kommentteja. Kun kahden kuukauden jälkeen otimme oppaan uudelleen luettavaksi, 
nousi tekstistä esiin asioita, joihin itse emme olleet tyytyväisiä. Kaikkia vanhempien 
ehdottamia muutoksia emme tehneet, koska ne eivät mielestämme sopineet oppaa-
seen ja oppaasta olisi tullut suunniteltua laajempi. 
 
Lähetimme oppaan muutoksineen elokuussa 2011 vanhemmille ja tilaajataholle uu-
destaan. Vastauksia tuli takaisin vähemmän mitä aiemmin. Sairaalapappi kommentoi 
asiaa palautteessaan että ”heti luettuani oppaan se tuntui hyvältä!  Siksi en ole muis-
tanut kommentoida. ” Tässä voi olla syy, miksi monet vanhemmat eivät ole opasta 
enää uudelleen kommentoineet.  
 
” Minusta opas on hyvä, en lisäisi siihen mitään enkä ottaisi pois. ” 
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” Oikein hyvän ja selkeän tekstin olette saaneet aikaiseksi. Hienoa, että teette tämän. 
Itku tuli lopuksi - voi kun mekin olisimme saaneet tämän silloin melkein 3 vuotta sit-
ten! Hyvä, että asiaan tulee tämän oppaan muodossa selkeä parannus.”   
 
” Lisäisin tuohon vielä sen asian, että koska kotona saattaa jo olla eläviä lapsia niin 
kehottaisin (ja se on tutkittukin asia), että eläville sisaruksille täytyy kertoa asiat niin 
kuin ne ovat. Eli "sisko tai veli on kuollut jne." Kuolleen sisaruksen voi aivan hyvin 
näyttää myös heille, kunhan lapsia siihen ensin valmistellaan. ” 
 
Oppaaseen lisättiin sisarusten surua käsittelevä kappale ja alun runo vaihdettiin, kos-
ka suunnitellun runon tekijältä olisi täytynyt pyytää siihen lupa tekijänoikeuksien 
vuoksi. Oppaan tarkasti ohjaava opettaja ja kieliasun tarkisti vielä äidinkielenopettaja 
ja teimme heidän ehdottamat muutokset. Olimme oppaan sisältöön ja ulkoasuun itse 
tyytyväisiä ja emme tehneet työhön enää muita muutoksia. Vanhemmat ja tilaajataho 
toivat esiin usein miten tärkeää työtä olemme tekemässä. Vanhempien aktiivinen 
kiinnostus ja kannustus motivoivat työn loppuun saattamisessa. 
 
 
6 POHDINTA 
 
Opinnäytetyömme tuloksena syntyi opas kohtukuoleman kokeneille vanhemmille. 
Kohtukuolema opinnäytetyön aiheena on ollut haasteellinen. Aihe on raskas ja surul-
linen ja herättää voimakkaita tunteita. Välillä aiheen raskaus pysäytti työn kokonaan, 
aihe täytyi saada välillä ajatuksista pois, jotta pystyi neutraalisti etsimään taas tietoa 
ja kirjoittamaan tietoperustaa. Kohtukuoleman kokeneiden äitien tarinat ovat hyvin 
koskettavia ja antavat paljon tietoa siitä, millaiset valmiudet hoitohenkilökunnalla on 
kohdata lapsensa menettäneet vanhemmat. Vanhempien palautteet opinnäytetyö-
prosessin aikana ovat motivoineet ja antaneet voimaa jatkaa työtä eteenpäin. Saim-
me monelta suunnalta kuulla, että työ on todella tärkeä ja hyvää opasta KYSin kohtu-
kuolemaperheille on todella kaivattu. Kuolleen tai kuolevan lapsen hoitaminen ja van-
hempien kohtaaminen on hoitotyön alue jossa yhdistyvät sairaanhoitajan korkeata-
soinen ammattitaito ja kyky kohdata sureva ihminen. Myötäeläessään vanhempien 
surussa voi sairaanhoitaja joutua itsekin erilaisten tunteiden myllerrykseen. Sairaan-
hoitaja ei saa mennä liian syvälle suruun mukaan, muuten ei voi enää olla auttaja 
vanhemmille.  
 
Oppaan tekeminen oli mielenkiintoista. Alun perin aiheen valitsimme juuri sen vuoksi, 
että lopputuotoksena syntyy opas, joka kehittää hoitotyötä. Opas alkoi muotoutua jo 
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hyvin varhaisessa vaiheessa opinnäytetyöprosessia ja välillä se täytyi tietoisesti siir-
tää syrjään, jotta myös teoriaosa saadaan valmiiksi samassa aikataulussa. Oppaan 
tekstiosaan vaikutti paljon osaston henkilökunnan esittämät toiveet. Niiden pohjalta 
aloimme muokata varsinaista opasta. Raakaversion lähetimme kymmenelle kohtu-
kuolemaäidille ja synnytysosaston henkilökunnalle. Heidän kommenttiensa perusteel-
la tekstiä taas muokattiin.  
 
Työ vaati enemmän aikaa kuin aluksi suunnittelimme. Alkuperäinen suunnitelmamme 
oli, että opas on käytössä synnytysosastolla jo keväällä 2011 ja samalla aikataululla 
myös teoriaosa olisi valmistunut. Työn tekeminen kuitenkin venyi. Osittain senkin 
vuoksi, että harjoittelimme ja työskentelimme kevään ja kesän 2011 eri paikkakunnilla 
ja aikataulujen yhteensovittaminen oli haasteellista. Kumpikin tahoillaan keräsi aineis-
toa ja työsti tekstiä myös silloin, mutta varsinaisen loppurutistuksen teimme elo- loka-
kuussa 2011. Me molemmat opinnäytetyön tekijät olemme aikaisemmissa opinnoissa 
tehneet jo ammattikorkeakoulutasoisen opinnäytetyön. Opinnäytetyöprosessi oli mo-
lemmille tuttu, mutta silti työn viemä aika yllätti. Nopeutimme opintoja puolella vuodel-
la ja osin siitä syystä opinnäytetyön tekemiselle ei jäänyt keväällä 2011 aikaa. Opin-
näytetyön tekeminen opetti meille molemmille pitkäjänteisyyttä ja sitkeyttä. Yhteistyö-
taidot kehittyivät opinnäytetyöprosessin aikana. Tiedonhankintataidot ja kirjallinen 
ilmaisu kehittyivät myös työn edetessä. 
 
Lapsen menettämistä on käsitelty opinnoissamme hyvin vähän. Aineistoa etsiessä 
huomasimme, että sitä on myös suhteellisen vähän tutkittu. Parina viime vuonna koh-
tukuolemasta on alettu kuitenkin puhua enemmän. Kohtukuolemaa on käsitelty sa-
nomalehdissä (esim. Savon Sanomat 2010), ajankohtaisohjelmissa (Inhimillinen teki-
jä) ja dokumenteissa. Kohtukuolema ei ole enää tabu, eikä häpeä lapsensa menettä-
neelle äidille. Omat taitomme kohdata vanhemmat vaikeassa tilanteessa kehittyivät 
työn mukana. Teoriatieto ja äitien omakohtaiset kokemukset antoivat meille työn teki-
jöille ainutlaatuisen mahdollisuuden kehittää ammatillisia valmiuksia lapsensa menet-
täneiden vanhempien kohtaamisessa. Äitien kommenttien perusteella sairaanhoitaji-
en, kätilöiden, lääkäreiden ja muun osaston henkilökunnan suhtautuminen kohtu-
kuolemaan on hyvin vaihtelevaa. Omissa opinnoissamme ei juuri ole käsitelty lähei-
sensä menettäneen omaisen kohtaamista ja valmiudet sen vuoksi ovat hyvin paljon 
kiinni omasta persoonallisuudesta. Sen vuoksi toivomme, että opas antaa tukea 
myös hoitohenkilökunnalle haastavassa kohtaamisessa. Tulevina sairaanhoitajina 
olemme kasvaneet ammatillisesti tämän opinnäytetyöprosessin aikana ja saaneet 
valmiuksia kohdata surutyötä tekeviä vanhempia. Myös suru prosessina ja surutyön 
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vaiheet selkiytyivät meille ja voimme varmasti hyödyntää sitä tietoa tulevassa amma-
tissamme sairaanhoitajina.  
 
Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimukset muodostuvat useista eri osa-
alueista. Opinnäytetyön tekemisen myötä meidän ammatilliset valmiutemme kasvoi-
vat. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimukseen kuuluvat eettinen toimin-
ta, terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, opetus ja ohjaus, yhteistyö, tut-
kimus- ja kehittämistyö, johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toi-
minta, kliininen hoitotyö ja lääkehoito. (Savonia AMK 2009, 5). Opinnäytetyöproses-
sin aikana olemme oppineet lisää kaikista edellä mainituista osa-alueista ja kehittä-
neet taitojamme. Eettinen toiminta on kehittynyt erityisesti ihmisarvon kunnioittamisen 
myötä. Lapsen kuoleman kohtaaminen edellyttää hienovaraisuutta. 
 
Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Myös opinnäytetyömme ohjaajan, Pirk-
ko Jokisen kanssa työskentely oli sujuvaa. Saimme ohjausta riittävästi ja hän arvioi 
työtämme usein. Sen avulla työstämme muodostui selkeä kokonaisuus. Keskinäinen 
yhteistyö sujui myös hyvin. Teimme työtä tasavertaisena työparina. Jaoimme työn 
osia kummallekin tasaisesti ja mielenkiinnon mukaan. Toinen työsti enemmän opas-
ta, kun taas toinen kirjoitti teoriaa opinnäytetyön raporttia varten. Teimme kumpikin 
työtä tahoillamme ja lähetimme tuotoksia sähköpostin välityksellä. Yhdessä teimme 
työtä säännöllisesti koululla, jotta raporttiin saatiin yhtenäinen kieliasu. Yhteistyö oli 
sujuvaa ja pystyimme rehellisesti sanomaan jos työn tekeminen ei sillä hetkellä kiin-
nostanut tai ei saanut omaa osuuttaan valmiiksi sovittuun päivään mennessä. 
 
Opinnäytetyönä tuottamamme opas ja sen täydet käyttö- ja muokkausoikeudet annet-
tiin toimeksiantajaosastolle. Osastolle toimitettiin sekä paperi-, että sähköinen cd-
versio oppaasta. Sähköisen version avulla oppaan tekstiä voidaan tarpeen mukaan 
muokata myöhemmin. Näin esimerkiksi puhelinnumerot ja muut yhteystiedot pysyvät 
ajan tasalla. Mikäli tekstiin tarvitsee myöhemmin tehdä muutoksia, kuvia halutaan 
vaihtaa tai jotain lisätä oppaaseen tai poistaa siitä, käy se helposti päivittämällä säh-
köinen versio.  
 
Opas sinällään sopisi muillekin synnytysosastoille käytettäväksi. Oppaan sisältämä 
tieto ja käytänteet ovat Suomen sisällä yhtenäiset. Yhteystieto-osuus koskee Kysiä, 
lukuun ottamatta kansallisten auttajatahojen yhteystietoja. Jatkotutkimuksena voisi 
selvittää onko opasta ollut helppo käyttää ja mitä mieltä oppaan saaneet vanhemmat 
ovat siitä. 
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Liite 1 
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri   POTILASOHJE-
Kuopion yliopistollinen sairaala 
Naistentautien ja synnytysklinikka 
 
 
Lapsensa menettäneille vanhemmille 
   
Lämmin osanottomme lapsenne kuoleman johdosta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Kauneimmilla lapsilla on siivet valmiina.  
Heidän ei kuulukaan astella päällä maan.  
Älä ole pahoillasi, vaikka enkelin syliisi saitkin,  
sen kauneudesta ei muu maailma pääse nauttimaan.  
Mutta sinä sait,  
sait etuoikeuden enkeliä katsella,  
rakkaudella saatella. 
 
-tuntematon- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Lapsesi on kuollut. Tämä opas on tietopaketti, joka toivottavasti antaa 
vastauksia joihinkin mielessäsi oleviin kysymyksiin. Oppaassa on kerrottu 
lapsen polku sairaalasta hautajaisiin. Opas sisältää myös hoito-ohjeita ja 
kertoo surutyöstä. 
 
Vauvan kuolema kohtuun tai synnytyksessä voi johtua useista eri syistä.  
Vauvan kuolema tutkitaan tarkkaan, mutta syy jää monesti tuntemat-
tomaksi. Vanhempien ei pidä syytellä itseään lapsen kuolemasta, se ei 
ole vanhempien vika.  
 
Osastolla ollessasi sinulla on mahdollisuus jutella synnytystä hoitaneen 
lääkärin ja osaston henkilökunnan kanssa. Kaikista mieltä painavista 
asioista on hyvä puhua osastolla sekä neuvolassa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lapsen ruumiinavaus, luovuttaminen vanhemmille sekä hautaaminen 
 
Vaikka lapsi on elänyt vain lyhyen elämän, on se ollut lapsen kokonai-
nen ja arvokas elämä. Te olette vanhempia, vaikka lapsenne onkin 
kuollut. 
Lapselle tehdään vanhempien suostumuksella lääketieteellinen ruu-
miinavaus. Tämä on yleinen käytäntö, jotta kuolinsyy saataisiin selville. 
Lapsesta on otettu näytteitä jo synnytyssalissa, josta hänet on siirretty 
obduktio-osastolle. Halutessanne voitte käydä katsomassa lastanne 
myös siellä. Ruumiinavauksen tulokset kuulette jälkitarkastuksen yhtey-
dessä äitiyspoliklinikalla n. 6-8 viikon kuluttua synnytyksestä.  
 
Lapsi on obduktio-osastolla kunnes hautauslupa on saatu. Osaston lää-
käri sanelee ja allekirjoittaa hautausluvan, jonka saatte annettavaksi 
seurakunnalle tai hautaustoimistolle. Ennen 22. raskausviikkoa kuollei-
den vauvojen hautauksen voi antaa myös KYSin ja seurakunnan hoidet-
tavaksi. Lapsi viedään tuhkattavaksi Kuopion krematorioon ja hauta-
paikka on Kuopion ison hautausmaan muistolehto. Tällöin lapsi ei saa 
hautakiveä tai ristiä. 
  
Hautajaisten järjestely voi aloittaa, kun kokee olevansa siihen valmis. 
Hautajaisten järjestämisessä voi ottaa yhteyttä omaan seurakuntaan, 
kuopiolaiset ottavat yhteyttä hauta- ja puistotoimistoon, puh. 
040 484 8239. Jos vanhemmat eivät kuulu kirkkoon, voi pappi toimittaa 
hautaan siunaamisen vanhempien niin toivoessa. Hautaustoimistoa voi 
halutessaan käyttää hautausjärjestelyissä.  
  
Kuolintodistus toimitetaan osastolta äidin kotikunnan aluehallintoviras-
toon, kun lopullinen kuolinsyy on selvinnyt. Hautausluvassa ei kuolinsyy 
ole näkyvillä. Ilmoitus kuolemasta lähtee sairaalasta väestörekisterijär-
jestelmään ja sieltä tieto menee edelleen esim. Kelalle. 
 
 
  
 
 
 
Perheen hoito synnytyksen jälkeen osastolla 
 
Osaston sosiaalityöntekijä tapaa aina lapsensa menettäneet vanhem-
mat. Sosiaalityöntekijä osaa auttaa käytännön asioiden järjestelyissä ja 
hänellä on tietoa myös eri etuuksista, joihin vanhemmat ovat oikeutet-
tuja. Äidillä on oikeus 105 päivän äitiyspäivärahaan sekä äitiyslomaan. 
Äidille annetaan kotiutuessa mukaan neuvolakortti sekä synnytyskerto-
mus. Hoitokertomus tulee postitse kotiin. Isä voi saada sairauslomaa 
aluksi KYSista ja jatkossa omalta lääkäriltä. Jos isä on aloittanut isyyslo-
mansa, hän voi pitää sen loppuun.  
 
Osastolla on mahdollista saada keskusteluapua ja tukea. Synnytystä 
hoitanut lääkäri ja kätilö tapaavat vanhemmat synnytyksen jälkeen. 
Vanhemmilla on mahdollisuus tavata sairaalapappi sekä psykiatrinen 
sairaanhoitaja. Sairaalapapin kanssa voitte käydä katsomassa lasta sai-
raalan kappelissa. Osaston henkilökunnalle kannattaa kertoa omista 
toiveista, jotta he voivat mahdollisuuksien mukaan auttaa. Kotiutumisen 
jälkeen voi ottaa yhteyttä osastolle, jos jokin asia mietityttää.  
 
Lasta voi pitää sylissä. Hänelle voi pukea omat vaatteet päälle ja häntä 
voi kutsua suunnitellulla nimellä.  Lapsesta voi ottaa valokuvia ja myös 
muita konkreettisia muistoja, kuten hiuskiehkuran sekä jalan- ja käden-
jäljet. Nämä on voitu ottaa jo synnytyssalissa. Synnytysosastolla on koh-
tukuolemaa käsittelevä laatikko, joka sisältää tietoa kohtukuolemasta 
ja siihen liittyvistä asioista. Laatikon ovat koonneet kaksi kohtukuoleman 
kokenutta äitiä.  
 
KYS, synnytysosasto 2302 p. 017- 17 2345 
 
 
 
 
  
 
Äidin jatkohoito synnytyksen jälkeen 
 
Osastolta ollaan tarvittaessa yhteydessä äidin omaan neuvolaan. Jälki-
tarkastusaika varataan äitiyspoliklinikalle noin 6-8 viikon päähän synny-
tyksestä.  
 
 
Jälkivuoto, kuukautiset ja raskauden ehkäisy  
 
Jälkivuoto kestää yleensä 5-6 viikkoa, yksilölliset vaihtelut ovat yleisiä. 
Aluksi vuoto on veristä ja runsaampaa, mutta vähitellen muuttuu vaa-
leammaksi ja limansekaiseksi. Jälkivuodon aikaan on tärkeä suojautua 
tulehduksilta. Uimista ja ammekylpyjä ei suositella. Saunassa voi käydä, 
mutta kovia löylyjä tulisi välttää, koska kuumuus voi lisätä vuodon mää-
rää.  Jos jälkivuoto on poikkeavan runsasta (yli 5 märkää terveyssiteellis-
tä/vrk), vuodossa on hajua tai suuria hyytymiä, nousee kuume tai ala-
mahan aristusta tai kipua, ota yhteyttä neuvolaan tai päivystykseen. 
 Yhdyntä jälkivuodon aikana lisää infektioriskiä, joten kondomin käyttöä 
suositellaan. Alapesu ennen ja jälkeen yhdynnän ehkäisee tulehdusten 
syntymistä.  
Kuukautisten alettua ehkäisynä voi käyttää kondomin sijasta myös e-
pillereitä, kapselia tai kierukkaa. 
 
 
Rintojen hoito 
 
Synnytyksen jälkeen on annettu lääkeannos, joka lopettaa maidon erit-
tymisen. Rintojen koskettelua ja lypsämistä tulisi välttää, ettei maidon 
erittyminen käynnisty. Jos rinnoissa ilmenee lisääntyvää kipua, punoitus-
ta ja nousee kuume, ota yhteyttä neuvolaan tai päivystykseen.  
 
 
  
 
 
 
 
Kuntoutuminen 
 
Välilihan haava paranee noin 2-3 viikossa. Haavaan on laitettu itses-
tään sulavat ompeleet. Haavaa tulisi suihkuttaa aina virtsaamisen ja 
ulostamisen jälkeen. Pesu vähentää tulehdusriskiä sekä edistää haavan 
paranemista ja ompelulankojen sulamista. Jos haava kipeytyy tai nou-
see kuume, ota yhteys neuvolaan tai päivystykseen. Lantionpohjan li-
hasten vahvistamisen voi aloittaa heti synnytyksen jälkeen. Osaston 
henkilökunta antaa harjoitteluohjeita, jos haluat.  
 
 
Kuntoutuminen sektion jälkeen 
 
Sektiohaavan ompeleet poistetaan yleensä 5-8. päivänä leikkauksesta. 
Haavaa voit suihkutella päivittäin ja sille on hyvä antaa ilmakylpyjä. Jos 
haavasta tulee eritystä, se punoittaa, kuumottaa tai kipeytyy tai sinulle 
tulee kuumetta, ota yhteys neuvolaan tai päivystykseen.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Uusi raskaus 
 
Uusi raskaus voi aluksi tuntua vaikealta, mutta sille ei yleensä ole estettä. 
Mahdollista seuraavaa raskautta seurataan äitiyspoliklinikalla. Lapsensa 
menettäneille ja uutta lasta odottaville vanhemmille on perustettu in-
ternetiin Pähkinä-keskusteluryhmä. Mukana on myös äitejä, jotka vasta 
suunnittelevat uutta raskautta menetyksen jälkeen. Käpy Ry on julkais-
sut tukipaketin lapsen kuoleman jälkeiseen raskauteen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Suru 
 
Vanhemmuuden vaikeimpia ja raskaimpia tehtäviä on oman lapsen 
saattaminen hautaan. Kuolemaa seuraava suru on pitkä, raskas ja mo-
nimuotoinen. Suru sisältää useita tunteita kuten ikävää, ahdistusta, vi-
haa, syyllisyyttä ja häpeää. Surun kokeminen on yksilöllistä ja kaikki koe-
tut tunteet ovat sallittuja. Fyysiset oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen 
kuuluvat suruun. Suru voi ilmetä esimerkiksi rintakipuina, hengenahdis-
tuksena, univaikeuksina, pyörrytyksenä ja vatsavaivoina.   Lapsen kuo-
lemaan johtaneiden syiden tietäminen helpottaa surutyötä. Muistot 
lapsesta ovat tärkeitä suruprosessin aikana.   
 
Joskus on vaikea antaa itselleen lupaa surra, koska surun aiheuttamat 
tunteet pelottavat. Suru nousee kuitenkin ennemmin tai myöhemmin 
pintaan. Suru on prosessi, jossa tunteet voivat vaihdella useitakin kertoja 
päivässä. Jossain vaiheessa voi tuntua, että alat päästä surun yli, mutta 
palaatkin takaisin syvään suruun. Se kuuluu asiaan.  
 
Sureminen on niin raskas prosessi, että mieli tarvitsee välillä lepotaukoja 
surusta.  Hiljalleen suru hellittää, ja tällöin saattaa tulla syyllisyydentuntei-
ta siitä, että lapsi ei ole koko ajan mielessä. Saattaa tulla huoli siitä, että 
lapsi unohtuu.  Vanhemmat ovat edelleen äiti ja isä, vaikka lasta ei oli-
sikaan kotiin saatu. Surusta saa päästä eroon, ei ole pakko surra. Surun 
kanssa oppii elämään, mutta aina suru ei poistu kokonaan. Vähitellen 
löytyy hetkiä, kokonaisia päiviä ja viikkoja, jolloin ajatus lapsen kuole-
masta ei ole hallitseva. Suru muuttuu usein ajan myötä ikäväksi ja kai-
paukseksi.  
 
Surevalla olisi hyvä olla lähellään ihmisiä, joille voi puhua surustaan ja 
jotka tukevat ja lohduttavat. On tärkeää, että voi ilmaista tunteita ja 
kertoa kuinka paha olo on.  Myös raskautta seuranneelle terveydenhoi-
tajalle ja osaston henkilökunnalle voi puhua tunteista.  
  
 
 
Surusta voi puhua läheisilleen, koska hekin tarvitsevat tietoa, jotta voivat 
olla tukenasi. Puhuminen on monille olennainen osa surusta toipumista. 
Asioista on hyvä puhua niiden oikeilla nimillä. Puhumalla asiat muuttu-
vat todeksi, ne voi ymmärtää ja niitä voi käsitellä.  
 
Tukea voi saada myös toisilta, jotka ovat itse kokeneet lapsen kuole-
man. Vertaistuki antaa uskoa siihen, että surun kanssa voi oppia elä-
mään, koska joku muukin on selvinnyt menetyksestä. 
 
 
Sisarusten suru 
 
Jos kotona on muita lapsia, on heille hyvä kertoa että pikkusisarus on 
kuollut. Lapsille ei kannata kertoa että sisarus nukkui pois tai lensi taivaa-
seen. Lapset saattavat pelätä nukahtamista ja omaa kuolemaansa 
unen aikana tai heille tulee epärealistinen kuva, että sisaruksen voi ha-
kea sieltä taivaasta pois. Kuolleen sisaruksen voi näyttää myös heille, 
kunhan lapsia ensin valmistellaan siihen. Hän voi halutessaan panna 
vauvan arkkuun jäähyväiskirjeen, piirustuksen tai muistoesineen. Erityisen 
merkittävä tämä käynti voi olla silloin, kun pikkusisko tai – veli on kuollut 
jo synnytyssairaalassa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Surusta selviytyminen 
 
Surusta voi selvitä. Tärkeimpiä selviytymiseen vaikuttajia ovat ympäris-
tön antama tuki ja suhtautuminen tapahtuneeseen. Lähiomaiset eivät 
ole aina parhaita tukijoita, koska heille lapsen menetys on ollut myös 
henkilökohtainen menetys.  Läheiset voivat myös vaieta lapsen kuole-
masta, koska he haluavat suojella vanhempia.  
Surusta selviytymiselle vertaistuki on tärkeää. Lapsensa menettäneille on 
jonkin verran omia vertaistukipalstoja internetissä. Joitain näistä sivustois-
ta sekä muita tukiyhteisöjä on listattu tämän oppaan loppuun. Tukiryh-
missä surijaa pyritään auttamaan puhumaan surustaan ja näin pääse-
mään surussaan eteenpäin.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
KYS yhteystiedot: 
 
Synnytysosasto 2……………………… 017– 17 2345 
Sairaalapapit………………………….. 040– 4848 487 / 040- 4848 485 
Sosiaalityöntekijä………………………  017-  17 3575 / 044 711 3575  
Potilasasiamies………………………….. 017– 17 3570 
Äitiyspoliklinikka…………………………. 017- 17 2704 
 
 
Muita yhteystietoja 
 
Evankelis-luterilaisen kirkon ylläpitämä verkkoauttamispalvelu 
www. palvelevanetti.fi 
Kirkon palveleva puhelin 
01019-0071 (suomenkielinen) 
01019-0072 (ruotsinkielinen) 
 
Kohtukuolema- kun vauvaonni muuttuu suruksi. Kohtukuoleman kautta 
lapsensa menettäneiden vanhempien ylläpitämä sivusto 
www.kohtukuolema.fi 
 
Kätkyt- ja lapsikuolemaperheiden yhdistys ry 
www.kapy.fi 
auttava puhelin 0800-95959 
 
Pähkinä- keskusteluryhmä 
http://health.groups.yahoo.com/group/pahkina/ 
 
Suomen mielenterveysseuran verkkopalvelu 
www.mielenterveysseura.fi 
 
 
  
 
 
 
 
Tukinet- kriisikeskus netissä www.tukinet.net 
 
Tuntematon enkeli- kohtukuoleman kokeneiden vanhempien keskuste-
luryhmä 
http://health.groups.yahoo.com/group/tuntematon-enkeli/ 
 
Usean eri järjestön nettipalveluiden yhteinen portaali 
www.apua.info 
 
Valtakunnallinen kriisipuhelin 01019- 5202 
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Liite 2. 
MUISTIO 1 
 
Kokoontumisen aihe Aloituspalaveri 
 
Aika  18.8.2010 
  
Paikka  KYS Synnytysosasto 2302   
 
Läsnä  Sanna Hartikka  Sh-opiskelija 
  Laura Heinonen  Sh-opiskelija 
  Laura Hekkala Kätilö/Ohjaaja 
  Pirkko Jokinen Opinnäytetyön ohjaaja 
  Anne Kantanen Osastonhoitaja 
 
Muistion laatija  Sanna Hartikka 
  Laura Heinonen 
 
Opinnäytetyön tekijä Sanna Hartikka Ryhmäkoodi TH9K 
Koulutusohjelma  Hoitotyön koulutusohjelma 
 
Opinnäytetyön tekijä Laura Heinonen Ryhmäkoodi TH9K 
Koulutusohjelma  Hoitotyön koulutusohjelma 
 
Opinnäytetyön nimi Opas lapsensa menettäneille vanhemmille 
  
 
 
Käsitellyt asiat 
 
Tapaamisessa allekirjoitettiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus. Sovittiin alus-
tavasti opinnäytetyön aikataulusta ja sisällöstä. Toimeksiantajan edustajat ker-
toivat omista toiveistaan ja tarpeistaan ja me tekijät kerroimme omista suunni-
telmistamme.  
Toimeksiantaja antoi materiaalia joka heillä on nyt käytössä. Niiden  pohjalta 
lähdemme työstämään opasta.  Keskusteltiin opinnäytetyön aiheesta yleisesti 
ja ohjaava opettaja kertoi mitä vaatimuksia koulu asettaa työlle.  
Sovimme että olemme yhteydessä toimeksiantajan edustajaan kun saamme 
tehtyä työsuunnitelmaa eteenpäin.  
  
 
  
 
 
Liite 3. 
 
MUISTIO 2 
 
Kokoontumisen aihe Suunnittelutapaaminen 
 
Aika  21.9.2010 
  
Paikka  KYS Synnytysosasto 2302   
 
Läsnä  Sanna Hartikka  Sh-opiskelija 
  Laura Heinonen  Sh-opiskelija 
  Laura Hekkala Kätilö/Ohjaaja 
   
 
Muistion laatija  Sanna Hartikka 
  Laura Heinonen 
 
Opinnäytetyön tekijä Sanna Hartikka Ryhmäkoodi TH9K 
Koulutusohjelma  Hoitotyön koulutusohjelma 
 
Opinnäytetyön tekijä Laura Heinonen Ryhmäkoodi TH9K 
Koulutusohjelma  Hoitotyön koulutusohjelma 
 
Opinnäytetyön nimi Opas lapsensa menettäneille vanhemmille 
  
 
 
Käsitellyt asiat 
 
Laura Hekkala kommentoi lähettämäämme työsuunnitelmaa. Hän lupasi lähet-
tää materiaalia koulutuksesta, jossa oli käsitelty kohtukuolemia. Sovimme että 
lähetämme valmiin työsuunnitelman hänelle vielä kommentoitavaksi uudelleen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Liite 4. 
 
MUISTIO 3  
 
Kokoontumisen aihe Suunnittelutapaaminen 
 
Aika  16.2.2011 
  
Paikka  KYS Synnytysosasto 2302   
 
Läsnä  Sanna Hartikka  Sh-opiskelija 
  Laura Heinonen  Sh-opiskelija 
  Laura Hekkala Kätilö/Ohjaaja 
   
 
Muistion laatija  Sanna Hartikka 
  Laura Heinonen 
 
Opinnäytetyön tekijä Sanna Hartikka Ryhmäkoodi TH9K 
Koulutusohjelma  Hoitotyön koulutusohjelma 
 
Opinnäytetyön tekijä Laura Heinonen Ryhmäkoodi TH9K 
Koulutusohjelma  Hoitotyön koulutusohjelma 
 
Opinnäytetyön nimi Opas lapsensa menettäneille vanhemmille 
  
 
 
Käsitellyt asiat 
 
Keskustelimme opinnäytetyön etenemisestä ja mahdollisesta yhteistyöstä HU-
MAK:in viittomakielen opiskelijoiden kanssa. Keskustelimme myös osaston 
henkilökuntamuutoksista. ,osastonhoitajana toimii nykyisin Marja-Leena Ruosti-
la, johon sovimme olevamme yhteydessä opinnäytetyön tiimoilta. Sovimme, et-
tä lähetämme opinnäytetyön työsuunnitelman myös aoh. Paula Partaselle, joka 
toimii myös työmme varaohjaajana. Seuraava tapaaminen sovittiin 16.3.2011, 
jolloin tarkoituksena on hahmotella oppaan rakennetta ja sisältöä. Laura Hek-
kala lupasi siihen mennessä kerätä henkilökunnan toivomuksia ja ideoita opas-
ta varten. 
 
 
  
 
Liite 5. 
 
MUISTIO 4  
 
Kokoontumisen aihe Suunnittelutapaaminen, oppaan sisällön suunnittelu 
 
Aika  16.3.2011 
  
Paikka  KYS Synnytysosasto 2302   
 
Läsnä  Sanna Hartikka  Sh-opiskelija 
  Laura Heinonen  Sh-opiskelija 
  Laura Hekkala Kätilö/Ohjaaja 
   
 
Muistion laatija  Sanna Hartikka 
  Laura Heinonen 
 
Opinnäytetyön tekijä Sanna Hartikka Ryhmäkoodi TH9K 
Koulutusohjelma  Hoitotyön koulutusohjelma 
 
Opinnäytetyön tekijä Laura Heinonen Ryhmäkoodi TH9K 
Koulutusohjelma  Hoitotyön koulutusohjelma 
 
Opinnäytetyön nimi Opas lapsensa menettäneille vanhemmille 
  
 
Käsitellyt asiat 
 
Kätilö Laura Hekkala oli selvittänyt osaston työntekijöiden toiveita ja ajatuksia 
oppaasta. Kävimme läpi asiat, joita oppaaseen pitää sisällyttää. Henkilökunnan 
toiveissa oli käytännönläheinen opas, jossa keskeisimmät asiat käsitellään sel-
keästi. Katsoimme yhdessä läpi, mitä tietoa vanhoissa ohjelehtisissä on ja mi-
ten niitä uudessa oppaassa voi hyödyntää. Katsoimme myös Foetus mortus-
laatikon sisällön (kaksi kohtukuoleman kokenutta äitiä oli koonnut synnytys-
osastolle laatikon, jossa on tietoa kohtukuolemasta ja tarvikkeita muistojen ke-
räämiseen) ja sovimme, että oppaaseen tulee maininta siitä. 
Päätettiin oppaan sisältö ja rakenne ja että se on valmis syksyllä 2011. Sovit-
tiin, että oppaan raakaversio lähetetään keväällä osastolle ja muutamille kohtu-
kuoleman kokeneille äideille arvioitavaksi. Kevään ja syksyn 2011 ajan yhteys-
henkilönä osastolla toimii kätilö Paula Partanen. 
